






von Kindern und Jugendlichen 
in Schleswig-Holstein
Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen steht 
zunehmend im Blickpunkt der gesundheitspolitischen 
Diskussion. So lassen sich für diese Bevölkerungsgruppe 
spezifische gesundheitliche Problemlagen ausmachen, 
die von Relevanz sowohl für die gesundheitliche Versor-
gung als auch für die Ausschöpfung von Präventions-
potenzialen sind. Der Bericht zeichnet ein umfassendes  
Bild der gesundheitlichen Situation von Kindern und 
Jugendlichen in Schleswig-Holstein. Dargestellt werden die 
gesundheitliche Lage und das Gesundheitsverhalten, die 
entsprechenden demografischen und sozialen Rahmen-
bedingungen sowie auch Strukturen der Versorgung.  
Einen Schwerpunkt stellen die Auswertungsergebnisse 
des ersten nationalen Kinder- und Jugendgesundheits-
surveys (KiGGS) dar. Mit der vom Robert Koch-Institut 
durchgeführten bundesweiten Studie zum Gesundheits-
zustand von Kindern und Jugendlichen im Alter von  
0 bis 17 Jahren wurden repräsentative Informationen zur 
körperlichen, psychischen und sozialen Lage der jungen 
Bevölkerung erhoben. Das Land Schleswig-Holstein hat 
mit dem zusätzlichen regionalen Modul die Möglichkeit 
genutzt, durch eine landesweite Stichprobenaufstockung 
entsprechende repräsentative Aussagen zur gesundheit-
lichen Situation seiner altersgleichen Bevölkerung zu 
erhalten. Diese werden im vorliegenden Bericht durch 
Informationen aus den Schuleingangsuntersuchungen 
des Landes sowie Daten amtlicher Statistiken ergänzt. 
Die dargestellten Ergebnisse können als Basis für gesund-
heitspolitische Entscheidungen und Prioritätensetzungen 
zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Kinder 
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sundheitliche	 Situation	 der	 heranwachsenden	
Bevölkerung	 des	 Bundeslandes.	 Dargestellt	
werden	neben	Rahmenbedingungen	gesunden	
Aufwachsens	auch	verhaltensbedingte	Gesund-
heitsgefährdungen,	 die	 Morbiditätslage	 sowie	
Leistungen	und	Inanspruchnahme	des	Gesund-




ermöglichen	als	 auch	notwendige	 Impulse	 für	
die	 Planung	 von	 Maßnahmen	 der	 Prävention	
geben	können.	Für	die	Bundesrepublik	erstma-






tragen	 zu	 einer	 grundlegenden	 Verbesserung	
der	 Gesundheitsberichterstattung	 zu	 Kindern	






Die	 Auswertungsergebnisse	 des	 KiGGS	
Landesmoduls	Schleswig-Holstein	stellen	einen	
Schwerpunkt	 des	 vorliegenden	 Gesundheits-
berichtes	zur	gesundheitlichen	Lage	der	Kinder-	
und	 Jugendpopulation	 in	 Schleswig-Holstein	
dar.	Sie	werden	hier	erstmals	differenziert	dar-







tiert	 und	 unter	 wissenschaftlicher	 Begleitung	
ausgewertet	 werden	 [1,	 2].	 Für	 das	 Aufzeigen	
von	 Trends	 und	 allgemeinen	 Gesundheits-
problemen	 werden	 für	 eine	 umfassende	 Dar-
stellung	auch	Ergebnisse	aus	dem	Schwerpunkt-




soweit	 möglich,	 Geschlechter	 vergleichend	
dargestellt.	Dabei	lassen	sich	spezifische	gesund-
heitliche	 Problemlagen	 für	 Jungen	 und	 Mäd-
chen	ausmachen,	die	von	Bedeutung	sowohl	für	
die	 gesundheitliche	 Versorgung	 als	 auch	 für	
die	 Ausschöpfung	 von	 Präventionspotenzialen	
sind.
Das Landesmodul Schleswig-Holstein im  







bundesweite	 Studie	 zum	 Gesundheitszustand	
von	Kindern	und	Jugendlichen	im	Alter	von	0	bis	



















Orten	 des	 Bundeslandes	 Untersuchungen	 mit	
einem	 im	 Vergleich	 zur	 Kernstudie	 leicht	 redu-
ziertem	Untersuchungsprogramm	durchgeführt.	
Einleitung     Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein
 Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein     Einleitung  
Insgesamt	haben	in	Schleswig-Holstein	1.931	
Kinder	und	Jugendliche	(962	Mädchen,	969	Jun-
gen)	 an	 der	 Studie	 teilgenommen,	 davon	 1.730	
im	 Rahmen	 des	 Landesmoduls	 und	 201	 in	 der	





konnten	für	die	 11-	bis	 17-Jährigen	 in	Schleswig-
Holstein	 Informationen	 zu	 wichtigen	 gesund-
heitsrelevanten	Themen	gewonnen	werden:
















Sozialstatus	 und	 Migrationshintergrund	 ausge-
wertet	werden.
Abbildung 1























Alter Mädchen Jungen Insgesamt
11 Jahre 154 160 314
12 Jahre 160 139 299
13 Jahre 154 154 308
14 Jahre 133 140 273
15 Jahre 130 136 266
16 Jahre 119 118 237
17 Jahre 112 122 234
11 – 13 Jahre 468 453 921
14 – 17 Jahre 494 516 1 010
Gesamt 962 969 1 931
Tabelle 1 1 
Zahl der Teilnehmer in Schleswig-Holstein  








von	 Angaben	 der	 Eltern	 zu	 ihrer	 Schulbildung	
und	beruflichen	Qualifikation,	 ihrer	beruflichen	











separat	 berechnet	 und	 der	 höhere	 Index-Score	
dem	Haushalt	–	und	somit	auch	dem	untersuchten	




























Für	 die	 Datenauswertung	 im	 Kinder-	 und	
Jugendgesundheitssurvey	 wurde	 die	 Variable	







Tabelle 1 2 
Sozialstatus nach Winkler [8] differenziert nach Alter und Geschlecht






11 – 13 Jahre Mädchen 26,3 % 48,8 % 24,9 %
Jungen 28,2 % 42,4 % 29,4 %
Gesamt 27,3 % 45,5 % 27,2 %
14 – 17 Jahre Mädchen 29,6 % 45,5 % 24,8 %
Jungen 25,5 % 47,7 % 26,8 %
Gesamt 27,5 % 46,7 % 25,8 %
Gesamt 
(11 – 17 Jahre)
Mädchen 28,2 % 46,9 % 24,9 %
Jungen 26,7 % 45,4 % 27,9 %
Gesamt 27,4 % 46,2 % 26,4 %
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Die	 Absolvierung	 des	 Untersuchungspro-
gramms	 war	 für	 eine	 durchschnittliche	 Dauer	
von	zwei	Stunden	konzipiert.	Das	Landesmodul	
bestand	aus	einem	Befragungs-	und	einem	Un-
tersuchungsteil.	 Die	 hierfür	 erforderlichen	 Er-
hebungsinstrumente	wurden	vom	Robert	Koch-	
Institut	 im	Vorfeld	 für	die	KiGGS-Studie	entwi-
























11 – 13 Jahre Mädchen 11,6 % 88,4 %
Jungen 14,0 % 86,0 %
Gesamt 12,8 % 87,2 %
14 – 17 Jahre Mädchen 11,5 % 88,5 %
Jungen 9,3 % 90,7 %
Gesamt 10,4 % 89,6 %
Gesamt 
(11 – 17 Jahre)
Mädchen 11,6 % 88,4 %
Jungen 11,3 % 88,7 %
Gesamt 11,4 % 88,6 %
Tabelle 1  















stoffmangel,	 allergische	 Sensibilisierung	 oder	
Risiken	für	spätere	Herz-Kreislauferkrankungen.	
Die	 Teilnahme	 an	 der	 Untersuchung	 oder	
einzelnen	 Untersuchungsteilen	 war	 freiwillig.	
Alle	 Studienteilnehmer	 wurden	 darüber	 aufge-
klärt,	dass	ihnen	aus	einer	Nichtteilnahme	keine	










sponse	 lag	 bei	 den	 18	 zusätzlich	 absolvierten	
Points	zwischen	56	%	(Lübeck)	und	75	%	(Wees)	
und	betrug	im	Durchschnitt	69,5	%.	Erfreulicher-




erreichte,	 ist	 möglicherweise	 ein	 Resultat	 des	
Incentives-Konzepts.	Als	 Incentive	 (Anreiz,	Be-
lohnung)	 erhielten	 die	 Probanden	 eine	 kleine	
Geldprämie	 (Aufwandsentschädigung)	 für	 die	









Ernährungsfragebogen	 97	%).	 Ein	 CAPI	 wur-


















Familien	 konnten	 bei	 der	 Probandenwerbung	
durch	den	Feldvorbegeher	nicht	erreicht	werden.
Das	 Land	 Schleswig-Holstein	 hat	 mit	 dem	
regionalen	Modul	die	Möglichkeit	genutzt,	durch	
eine	 landesweite	 Stichprobenaufstockung	 für	
das	Bundesland	repräsentative	Aussagen	zur	ge-
sundheitlichen	Situation	 ihrer	 11-	bis	 17-jährigen	









in	 Schleswig-Holstein«	 folgt	 in	 seinem	 Aufbau	
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und	 Jugendärztlichen	 Dienst	 der	 Gesundheits-




stein	 (2005)	 Einschulungsuntersuchungen	 des	
Kinder-	und	Jugendärztlichen	Dienstes	in	Schles-
wig-Holstein	 (S1).	Erhebung	durch	den	Kinder-	
und	 Jugendärztlichen	 Dienst	 der	 Gesundheits-
ämter	 des	 Landes	 Schleswig-Holstein	 im	 Jahr	
2005
3.	 Robert	Koch-Institut	 (Hrsg)	 (2004)	Gesundheit	
von	 Kindern	 und	 Jugendlichen.	 Schwerpunkt-












































Deutschland:	 Methodische	 Aspekte	 im	 Kin-
der-	 und	 Jugendgesundheitssurvey	 (KiGGS).	
In:	Ergebnisse	des	Kinder-	und	 Jugendgesund-
heitssurveys	 (KiGGS).	 Bundesgesundheitsblatt	
–	 Gesundheitsforschung	 –	 Gesundheitsschutz	
50(5/6):	590–599.	





























(259.248	 Mädchen,	 273.223	 Jungen).	 Das	 sind	
3,6	%	aller	Kinder	und	Jugendlichen	in	Deutsch-
land.	 Ihr	Anteil	an	der	Gesamtbevölkerung	der	





















bezogen	 auf	 diese	 Bevölkerungsgruppe	 gegen-
über	 der	 bundesdeutschen	 durchschnittlichen	
Rate	(9	%)	einen	geringeren	Ausländeranteil.	Wie	
sich	die	Kinder-	und	Jugendlichenpopulation	des	
Bundeslandes	 auf	 verschiedene	 Altersgruppen	
aufteilt,	zeigt	Tabelle	2.1.
2 2  Geburten
Im	 Jahr	 2004	 wurden	 in	 Schleswig-Holstein	
24.090	 Kinder	 lebend	 geboren,	 darunter	 678	
ausländische	Kinder	 (2,8	%).	Die	Geburtenrate	
hat	 im	Zeitraum	1990	bis	2004	abgenommen,	
2  Demografische und soziale Rahmenbedingungen
Alter in Jahren 
von … bis unter    
weiblich männlich insgesamt darunter 
Ausländer
0 – 1 Jahr 11 729 12 476 24 205 665
1 – 5 Jahre 51 609 53 672 105 281 3 544
5 – 10 Jahre 72 537 76 473 149 010 8 533
10 – 15 Jahre 76 940 81 237 158 177 9 171
15 – 18 Jahre 46 433 49 365 95 798 5 780
0 – 18 Jahre 259 248 273 223 532 471 27 693
11 – 18 Jahre 108 956 115 226 224 182 13 244
Tabelle 2 1 
Anzahl Kinder und Jugendliche in Schleswig-Holstein, 200
Bevölkerung in Schleswig-Holstein am 31 12 2004
Quelle: Statistisches Bundesamt: Bevölkerungsstatistik [21]





Abbildung 2 2 1 
Geburtenrate von 10 bis 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Bevölkerungsstatistik [21]











Lebendgeborene je 1.000 Einwohner
zu	entnehmen.	Nach	Schätzungen	des	Statisti-
schen	 Bundesamtes	 wird	 die	 Geburtenrate	 in	
Deutschland	bis	2040	weiter	auf	7	je	1.000	Ein-
wohner	absinken.
Abbildung 2 2 2
Zusammengefasste Fruchtbarkeitsziffer  
(Lebendgeburten je 1 000 Frauen im Alter von 1 bis unter  Jahren), 200 
Quelle: Statistisches Bundesamt: Bevölkerungsstatistik [21]




































































Familien	 Ehepaare	 mit	 Kindern.	 Dementspre-
chend	 ist	der	Anteil	der	Lebensgemeinschaften	
und	 der	 alleinerziehenden	 Elternteile	 dort	 hö-















Familien mit Kindern unter 18 Jahren nach Familientyp (Anzahl in Tsd ), 200
Quelle: Statistisches Bundesamt, Sonderauswertung [4]




Paare 7 338 255 6 077 1 261
   Ehepaare 6 654 229 5 670 983
   Lebensgemeinschaften 684 26 407 277
Alleinerziehende 1 563 57 1 164 399
   Väter 154 – 118 36
   Mütter 1 409 52 1 046 363
Zusammen 8 901 312 7 241 1 660
– keine Angaben, da Zahlenwert nicht sicher genug
















Bundesländern	 zu	 einer	 kontinuierlichen	 Ab-
nahme	 kam.	 Insbesondere	 in	 den	 neuen	 Bun-
desländern	 ist	 dieser	 Trend	 zu	 beobachten.	 In	






















Einhergehend	 mit	 der	 Zunahme	 verschie-
dener	 Familienformen	 ist	 in	 den	 letzten	 Jahr-
zehnten	 ein	 Ansteigen	 der	 Zahl	 der	 Eheschei-
dungen	zu	beobachten.	Im	Jahr	2005	wurden	in	
Schleswig-Holstein	7.940	Ehen	geschieden.	Bei	





























Familienformen in Schleswig-Holstein nach Anzahl der Kinder unter 18 Jahren, Anteile (%), 200 
Quelle: Statistisches Bundesamt, Sonderauswertung [4]
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wurden	 hier	 alle	 unverheirateten	 Mütter	 und	
Väter,	auch	Eltern,	die	 in	Lebenspartnerschaften	








im	 Zusammenhang	 mit	 der	 Verfügbarkeit	 von	
Angeboten	 zur	 Kinderbetreuung	 (siehe	 Kapitel	







und	 es	 standen	 unter	 anderem	 die	 Kategorien	
– keine Angaben, da Zahlenwert nicht sicher genug
1 Ledige, minder- oder volljährige Kinder, die im Haushalt der Eltern leben
2 Auch mit weiteren Personen im Haushalt lebend (z  B  nichteheliche Lebensgemeinschaft)
Tabelle 2 
Familien in Schleswig-Holstein nach Familientyp, Anzahl der Kinder1 und Beteiligung am Erwerbsleben 
der Bezugsperson (Anzahl in Tsd ), 200
























Anteil	 etwas	 geringer	 (67,7	%	 vs.	 62,0	%).	 Aus	
diesen	 Angaben	 wird	 deutlich,	 dass	 Mütter	 in	
Lebenspartnerschaften	deutlich	öfter	in	der	Lage	










Ehepaare 241 20 23 283
mit 1 Kind 96 7 16 119
mit 2 Kindern 106 8 5 119
mit 3 und mehr Kindern 38 – – 44
Alleinstehende Mütter2 60 9 24 92
mit 1 Kind 38 6 15 59
mit 2 Kindern 17 – 5 24
mit 3 und mehr Kindern – – – 9
Alleinstehende Väter2 18 – – 24








2   Einkommen der Familien
Das	Einkommen	eröffnet	den	Zugang	zu	vielen	
Gütern	 und	 stellt	 damit	 eine	 wesentliche	 Vor-
aussetzung	 für	 die	 Befriedigung	 individueller	
Grundbedürfnisse	 dar.	 Bereits	 im	 Kindesalter	
resultieren	aus	dem	Aufwachsen	in	einem	Haus-
halt	mit	finanziellen	Engpässen	zahlreiche	Ein-
schränkungen:	 Die	 Kinder	 leben	 in	 kleineren	











anwachsenden	 haben.	 Die	 Eltern	 können	 dem	






In	 Tabelle	 2.5	 sind	 Angaben	 zur	 Einkom-
menshöhe	von	Familien	aus	Schleswig-Holstein	
zusammengestellt.	 Laut	 Mikrozensus	 gab	 es	
im	 Jahr	 2005	 in	 Schleswig-Holstein	 insgesamt	
312.000	 Familien	 mit	 Kindern	 unter	 18	 Jahren	
(siehe	Tabelle	2.3).	Welche	Einkommensformen	
es	sind,	aus	denen	die	Familien	 ihren	überwie-












Familien mit Kindern unter 18 Jahren in Schleswig-Holstein nach monatlichem Nettoeinkommen 
der Familie, Anteile (%), 200 
Quelle: Statistisches Bundesamt, Sonderauswertung [9]
Netto- 
einkommen 




zusammen Väter Mütter zusammen
unter 500 – – – – – – –
500 – 900 3,8 % – – – – 14,9 % 14,0 %
900 – 1 300 10,2 % 4,2 % – 4,5 % – 37,1 % 35,1 %
1 300 – 1 500 4,7 % 2,7 % – 3,2 % – 11,9 % 11,5 %
1 500 – 1 700 6,7 % 5,0 % – 5,4 % – 11,7 % 11,9 %
1 700 – 2 000 10,6 % 11,3 % – 10,9 % – – 9,7 %
2 000 – 2 600 21,8 % 25,2 % 23,9 % 25,1 % – – –
2 600 – 3 200 16,3 % 19,8 % – 19,2 % – – –
3 200 – 4 500 16,8 % 20,1 % – 20,1 % – – –
4 500 und mehr 8,2 % 10,1 % – 10,0 % – – –
Mit Angaben, zusammen 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
– keine Angaben, da Zahlenwert nicht sicher genug







minderjährigen	 Kindern	 in	 Schleswig-Holstein	














Nach	 Familienformen	 aufgegliedert	 ergibt	
sich,	dass	 insbesondere	alleinerziehende	Frauen	
und	Männer	mit	minderjährigen	Kindern	oftmals	
in	 einer	 ungünstigen	 Einkommenssituation	 le-
ben.	 In	 Schleswig-Holstein	 hatte	 im	 Jahr	 2005	
etwa	die	Hälfte	von	 ihnen	ein	monatliches	Bud-
get	 von	weniger	 als	 1.300	Euro	zur	Verfügung.	
Deutschlandweit	 traf	dies	auf	52,5	%	der	Allein-
erziehenden	 zu.	 Für	 alleinerziehende	 Mütter	
mit	 minderjährigen	 Kindern	 war	 dieser	 Anteil	
mit	54,9	%	deutlich	höher	als	 für	die	Väter	mit	


































Tabelle 2  1
Haushalte von Empfängern und Empfängerinnen von 
laufender Hilfe zum Lebensunterhalt außerhalb von Einrich-
tungen in Schleswig-Holstein nach Haushaltstyp, Jahres-
ende 200 
Quelle: Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Hol-
stein [12]
Haushaltstyp Anzahl
Ehepaare mit Kind(ern) unter 18 Jahren 5 672
davon:
mit einem Kind 2 152
mit zwei Kindern 1 888
mit drei und mehr Kindern 1 632
Nichteheliche Lebensgem  m  Kind(ern) unter 18 J  1 739
davon:
mit einem Kind 919
mit zwei Kindern 512
mit drei und mehr Kindern 308
Alleinerziehende Männer m  Kind(ern) unter 18 J 495
davon:
mit einem Kind 308
mit zwei Kindern 134
mit drei und mehr Kindern 53
Alleinerziehende Frauen m  Kind(ern) unter 18 J  14 722
davon:
mit einem Kind 7 893
davon mit zwei Kindern 4 789
davon mit drei und mehr Kindern 2 040


























































ein,	 sind	 sogar	 9,1	%	 sozialhilfeabhängig	 und	
Tabelle 2  2
Haushalte von Empfänger/-innen laufender Hilfe zum Lebensunterhalt nach Haushaltstyp, 
Anteile an allen Haushalten von Hilfeempfängern (%), Jahresende 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Sozialleistungen [13]
Tabelle 2  
Empfänger und Empfängerinnen laufender Hilfe zum Lebensunterhalt außerhalb 
von Einrichtungen in Schleswig-Holstein und Quoten, Jahresende 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistik der Sozialhilfe [11]






ohne Kinder unter 18 Jahre mit Kindern unter 18 Jahre
Schleswig-Holstein 5,4 % 10,0 % 37,8 % 26,8 % 20,0 %
Deutschland 6,7 % 11,3 % 39,3 % 25,5 % 17,1 %
Region Gesamt darunter     Personen unter 18 Jahren
absolut Anteil an allen Empfängern Anteil an der jeweiligen Bevölkerung
Schleswig-Holstein 114 645 45 937 40,1 % 8,6 %
Deutschland 2 910 226 1 118 860 38,4 % 7,5 %
1Demografische und soziale Rahmenbedingungen     Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein
damit	 fast	 jedes	 10.	Kind	 in	Schleswig-Holstein	









2    Angebote der Kinderbetreuung und 
Inanspruchnahme 






















zur	 Verfügbarkeit	 von	 Krippen-,	 Kindergarten-	


















Schleswig-Holstein	 standen	 im	 Jahr	 2002	 Be-
treuungsplätze	zur	Verfügung.	Von	allen	unter	
3-Jährigen	konnten	 im	selben	Jahr	nur	2,6	%	in	




unterschiedlich	 gut	 ausgebaut.	 In	 den	 Städten	
Abbildung 2 
Platz-Kind-Relationen (Plätze je 100 Kinder) für Krippen-, 
Kindergarten- und Hortkinder, 2002
Quelle: Statistische Ämter des Bundes und der Länder [17]
Deutschland Schleswig-Holstein




















im	 Landesdurchschnitt	 (5,5	%).	 Abbildung	 2.7	
enthält	 vergleichend	die	entsprechenden	Anga-






geseinrichtungen	 in	 Schleswig-Holstein	 liegen	
aus	den	Schuleingangsuntersuchungen	vor.	Der	
Anteil	an	Einschülern	und	Einschülerinnen,	die	
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stein	 (Hrsg)	 Bericht	 über	 die	 Untersuchungen	
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in	Deutschland	und	Schleswig-Holstein.	Statisti-
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 1  Lebenserwartung und Sterblichkeit
Angaben	zu	Lebenserwartung	und	Sterblichkeit	














Ungleichheiten	 hinsichtlich	 der	 Entwicklungs-
chancen	 und	 des	 Gesundheitszustandes	 nach-
weisen	 [1].	 Auch	 zeigt	 sich	 für	 die	 Kinder-	 und	





Abbildung  1 1
Mittlere Lebenserwartung 
Quelle: Statistisches Bundesamt: Periodensterbetafeln für Deutschland [3]
1993/1995 2002/2004
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 1 1  Lebenserwartung
Die	mittlere	Lebenserwartung	beträgt	in	Deutsch-
land	gegenwärtig	für	Frauen	81,6	und	für	Männer	











chen	 und	 Jungen)	 aus	 Baden-Württemberg	 die	
höchste	Lebenserwartung	bei	Geburt.	Die	nied-





Tabelle  1 1
Mittlere Lebenserwartung nach Geschlecht, Bundesländern und Lebenserwartung bei Geburt in Jahren
Quelle: Statistisches Bundesamt: Periodensterbetafeln für Deutschland [3]
Region 1/1 2002/200
Mädchen Jungen Mädchen Jungen
Deutschland 79,49 72,99 81,55 75,89
Baden-Württemberg 80,86 74,51 82,56 77,40
Bayern 80,00 73,87 81,92 76,47
Berlin 78,57 71,91 81,19 75,69
Brandenburg 78,01 70,00 81,11 74,60
Bremen 79,24 72,37 81,03 74,73
Hamburg 79,61 73,28 81,44 76,18
Hessen 79,90 73,94 81,82 76,43
Mecklenburg-Vorpommern 77,58 68,84 80,83 73,84
Niedersachsen 79,77 73,27 81,51 75,75
Nordrhein-Westfalen 79,46 73,20 81,16 75,64
Rheinland-Pfalz 79,81 73,59 81,28 75,88
Saarland 78,75 72,36 80,35 74,81
Sachsen 78,65 71,44 81,87 75,43
Sachsen-Anhalt 77,71 70,29 80,78 74,02
Schleswig-Holstein 79,67 73,74 81,42 76,02
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Innerhalb	 Deutschlands	 variiert	 der	 Rück-





Differenziertere	 Aussagen	 zur	 Säuglings-
sterblichkeit	 berücksichtigen	 die	 Lebensdauer	
des	Säuglings.	Dabei	unterscheidet	man	zwischen	
Frühsterblichkeit	bei	einer	Lebensdauer	des	Säug-
Abbildung  1 2
Säuglingssterbefälle je 1 000 Lebendgeborene, 10 bis 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistik der natürlichen Bevölkerungsbewegung [5]
Jahr









Neue BundesländerAlte Bundesländer m. Berlin-OstSchleswig-HolsteinDeutschland o. Berlin-Ost
Säuglingssterbefälle je 1.000 Lebendgeborene
lings	bis	zu	sieben	Tagen,	Spätsterblichkeit	bei	7	
bis	unter	28	Tagen,	und	Nachsterblichkeit	bei	28	







lichsten	 gesenkt	 werden.	 Sie	 unterstreicht	 die	
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Abbildung  1 
Säuglingssterbefälle je 1 000 Lebendgeborene nach Bundesländern, 10 und 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistik der natürlichen Bevölkerungsbewegung [5]
7 83 4 5 6




















Tabelle  1 2
Früh-, Spät-, Nachsterblichkeit und Totgeborene in den Bundesländern, Gestorbene je 1 000 Lebendgeborene, 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Bevölkerungsstatistik [6]
Region in den ersten  
Lebenstagen
 bis unter 28 
Lebenstage




Deutschland 2,0 0,6 1,5 3,9
Baden-Württemberg 1,7 0,6 1,1 3,4
Bayern 1,6 0,7 1,2 3,5
Berlin 2,0 0,4 1,4 5,3
Brandenburg 1,9 0,7 1,7 4,4
Bremen 2,8 0,6 0,9 3,7
Hamburg 2,0 0,4 1,6 2,5
Hessen 2,0 0,6 1,8 3,8
Mecklenburg-Vorpommern 2,0 0,8 1,5 4,0
Niedersachsen 2,4 0,6 1,5 3,7
Nordrhein-Westfalen 2,5 0,8 1,7 4,2
Rheinland-Pfalz 2,0 0,7 1,5 4,4
Saarland 2,2 0,4 1,6 4,8
Sachsen 1,9 0,4 1,2 3,8
Sachsen-Anhalt 2,1 0,6 1,4 4,4
Schleswig-Holstein 1,8 0,7 1,6 3,1
Thüringen 1,9 0,6 2,0 3,2
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Sterbe-	 und	 Erkrankungsrisiko.	 Ein	 besonders	
hohes	 Sterberisiko	 haben	 Frühgeborene	 unter	
1.000	g	Geburtsgewicht.	Einen	Überblick	überdie	












Abbildung  1 
Gestorbene Säuglinge im ersten Lebensjahr nach Geburtsgewicht in Schleswig-Holstein 
Quelle: Statistisches Bundesamt: Bevölkerungsstatistik [6]
Jahr





















ben	 Informations-	 und	 Präventionskampagnen	
im	Zusammenhang	mit	der	Schlafposition	des	
Säuglings	 beigetragen.	 Auch	 in	 Schleswig-Hol-
stein	sind	die	Sterbefälle	infolge	dieser	Diagnose	
rückläufig	(siehe	Tabelle	3.1.3).
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Tabelle  1 
Plötzlicher Kindstod in Schleswig-Holstein von 1 bis 200 
Quellen: Statistisches Bundesamt: Todesursachenstatistik, Statistik der natürlichen Bevölkerungsbewegung [5, 7]
Jahr Sterbefälle durch Plötzlichen Kindstod Anteil an Säuglingssterbefällen im 1  Lebensjahr
Mädchen Jungen Gesamt
1995 9 18 27 21,4 %
1996 10 14 24 17,0 %
1997 11 14 25 17,7 %
1998 7 13 20 15,7 %
1999 8 13 21 21,4 %
2000 9 11 20 17,7 %
2001 7 10 17 14,0 %
2002 5 7 12 11,2 %
2003 6 6 12 12,4 %
2004 4 11 15 15,2 %
Tabelle  1 
Säuglingssterbefälle nach Bundesländern, 200  
Quellen: Statistisches Bundesamt: Todesursachenstatistik, Statistik der natürlichen Bevölkerungsbewegung [5, 7]
Region Säuglingssterbefälle Plötzlicher Kindtod Anteil
Deutschland 2 918 323 11,1 %
Baden-Württemberg 330 23 7,0 %
Bayern 377 29 7,7 %
Berlin 114 8 7,0 %
Brandenburg 76 6 7,9 %
Bremen 23 2 8,7 %
Hamburg 63 8 12,7 %
Hessen 239 29 12,1 %
Mecklenburg-Vorpommern 55 3 5,5 %
Niedersachsen 312 34 10,9 %
Nordrhein-Westfalen 796 126 15,8 %
Rheinland-Pfalz 139 12 8,6 %
Saarland 32 5 15,6 %
Sachsen 114 10 8,8 %
Sachsen-Anhalt 70 3 4,3 %
Schleswig-Holstein 99 15 15,2 %
Thüringen 79 10 12,7 %
Früheres Bundesgebiet und Berlin-Ost 2 524 291 11,5 %
Neue Länder ohne Berlin-Ost 394 32 8,1 %
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Tabelle  1 
Säuglingssterbefälle und -sterberaten (unter 1 Jahr) in Schleswig-Holstein und in Deutschland, 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Todesursachenstatistik [7]
Diagnosegruppen (ICD-10) Schleswig-Holstein Deutschland Schleswig-Holstein Deutschland
absolut je 100 000 Einwohner
Alle Krankheiten 
(A00 – T8)
99 2 918 407,5 413,6
Neubildungen 
(C00 – D48)
3 30 12,3 4,3
Krankheiten des Blutes und der 
blutbildenden Organe (D50 – D90)
1 9 4,1 1,3
Endokrine, Ernährungs- u  
Stoffwechselkrankheiten (E00 – E90)
3 36 12,3 5,1
Krankheiten des Nervensystems 
(G00 – G99)
2 57 8,2 8,1
Zustände mit Ursprung in der 
Perinatalperiode (P00 – P96)
49 1 419 201,7 201,1
Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten 
und Chromosomenanomalien (Q00 – Q99)
19 776 78,2 110,0
Verletzungen, Vergiftungen, Folgen 
äußerer Ursachen (S00 – T98)
3 60 12,3 8,5
Unfälle 2 35 8,2 5,0
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Tabelle  1 
Säuglingssterbefälle und -sterberaten (unter 1 Jahr) in Schleswig-Holstein von 18 bis 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Todesursachenstatistik [7]




127 98 113 121 107 97 99
Neubildungen 
(C00 – D48)
2 1 – 1 1 1 3
Krankheiten des Blutes und der 
blutbildenden Organe (D50 – D90)
– 1 – – 1 – 1
Endokrine, Ernährungs- u  
Stoffwechselkrankheiten (E00 – E90)
– – 1 1 1 – 3
Krankheiten des Nervensystems 
(G00 – G99)
4 1 1 3 2 – 2
Zustände mit Ursprung in der 
Perinatalperiode (P00 – P96)
56 49 46 55 62 48 49
Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten 
und Chromosomenanomalien (Q00 – Q99)
33 16 26 33 18 21 19
Verletzungen, Vergiftungen, Folgen 
äußerer Ursachen (S00 – T98)
2 4 6 2 1 3 3
Unfälle 1 2 3 1 1 2 2
Sterbefälle je 100 000 Einwohner
Alle Krankheiten 
(A00 – T8)
446 355 415 459 421 392 408
Neubildungen 
(C00 – D48)
7,0 3,6 – 3,8 3,9 4,0 12,3
Krankheiten des Blutes und der 
blutbildenden Organe (D50 – D90)
– 3,6 – – 3,9 – 4,1
Endokrine, Ernährungs- u  
Stoffwechselkrankheiten (E00 – E90)
– – 3,7 3,8 3,9 – 12,3
Krankheiten des Nervensystems 
(G00 – G99)
14,1 3,6 3,7 11,4 7,9 – 8,2
Zustände mit Ursprung in der 
Perinatalperiode (P00 – P96)
197,0 177,0 169,0 208,0 244,0 194,0 202,0
Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten 
und Chromosomenanomalien (Q00 – Q99)
116,0 57,9 95,4 125,0 70,8 85,0 78,2
Verletzungen, Vergiftungen, Folgen 
äußerer Ursachen (S00 – T98)
7,0 14,5 22,0 7,6 3,9 12,1 12,3
Unfälle 3,5 7,2 11,0 3,8 3,9 8,1 8,2























Abbildung  1 
Unfallsterberate bei Kindern und Jugendlichen, 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Todesursachenstatistik [7]
Abbildung  1 
Sterbefälle je 100 000 Kinder und Jugendliche im Alter von  
1 bis unter 20 Jahren in Schleswig-Holstein, 18 und 200 
Quelle: Statistisches Bundesamt: Todesursachenstatistik [7]
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Unter 1 Jahr 1 bis unter 5 Jahre
Sterbefälle je 100.000 Einwohner
5 bis unter 10 Jahre 10 bis unter 15 Jahre 15 bis unter 20 Jahre
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Abbildung  1 
Verletzte und getötete Kinder je 100 000 unter 1 Jahren bei Straßenverkehrsunfällen, 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Todesursachenstatistik, Bevölkerungsstatistik [6, 7]
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Ergebnisse aus dem KiGGS Landesmodul 
Schleswig-Holstein






▶	 Körperliches	 Wohlbefinden	 (habe	 ich	 mich	
krank	gefühlt,	hatte	ich	Schmerzen)	
▶	 Emotionales	Wohlbefinden	 (habe	 ich	viel	ge-
lacht	und	Spaß	gehabt,	habe	ich	mich	ängstlich	
oder	unsicher	gefühlt)	
▶	 	Selbstwert	 (war	 ich	stolz	auf	mich,	 fühlte	 ich	
mich	wohl	in	meiner	Haut)
▶	 Wohlbefinden	 in	der	Familie	 (habe	 ich	mich	
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Außerdem	kann	ein	zusammengefasster	Mess-



















für	 die	 Fragen	 zum	 körperlichen	 Wohlbefin-
den	dargestellt.	Etwas	mehr	als	die	Hälfte	aller	
befragten	 Kinder	 und	 Jugendlichen	 in	 Schles-
wig-Holstein	 gaben	 an,	 in	 der	 letzten	 Woche	
oft	 oder	 immer	 über	 viel	 Kraft	 und	 Ausdauer	
verfügt	 zu	haben,	 etwa	 jeder	Fünfte	der	 11-	 bis	
unter	 18-Jährigen	hatte	dagegen	selten	oder	nie	
viel	Kraft	und	Ausdauer.	 Im	gleichen	Zeitraum	
fühlten	 sich	 16,4	%	der	Befragten	oft	 oder	 im-
mer	müde,	6,2	%	hatten	oft	oder	immer	Kopf-/
Bauchschmerzen,	4,1	%	haben	sich	oft	oder	im-





Instruments	 ergibt	 sich	 für	 die	 von	 0	 bis	 100	






lich	 des	 Sozialstatus	 finden	 sich	 dagegen	 nur	





Die	 Fragen	 zum	 emotionalen	 Wohlbefinden	
















Abbildung  2 1 
Antworten zum körperlichen Wohlbefinden, Anteile (%): In der letzten Woche …
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
manchmalselten immeroftnie
... hatte ich viel Kraft und Ausdauer
... war ich müde und schlapp
... hatte ich Kopf- oder Bauschmerzen
... habe ich mich krank gefühlt















Auf	 der	 zusammengefassten	 Skala	 zum	
Selbstwert	ergibt	sich	ein	Gesamtmittelwert	von	
57,2	Punkten.	 Jungen	berichten	einen	höheren	
Selbstwert.	 Im	 Gegensatz	 zu	 den	 bisher	 unter-
suchten	 Dimensionen	 verfügen	 ältere	 Kinder	
Abbildung  2 2 
Antworten zum emotionalen Wohlbefinden, Anteile (%): In der letzten Woche …
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
Abbildung  2  
Antworten zum Selbstwert, Anteile (%): In der letzten Woche …
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
manchmalselten immeroftnie
... habe ich Angst gehabt
... habe ich mich allein gefühlt
... war mir langweilig
... habe ich viel gelacht und 
Spaß gehabt
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
manchmalselten immeroftnie
... hatte ich viele gute Ideen
... mochte ich mich selbst leiden
... fand ich mich gut






























Abbildung  2  
Antworten zum Wohlbefinden in der Familie, Anteile (%): In der letzten Woche …
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben







Abbildung  2  
Antworten zum schulischen Wohlbefinden, Anteile (%): In der letzten Woche …
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
manchmalselten immeroftnie
... haben mir meine Eltern Sachen verboten
... hatten wir schlimmen Streit zu Hause
... habe ich mich zu Hause wohl gefühlt
... habe ich mich gut mit meinen Eltern 
verstanden
Abbildung  2  
Antworten zum Wohlbefinden bezüglich Freunden, Anteile (%): In der letzten Woche …
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
manchmalselten immeroftnie
... hatte ich das Gefühl, dass ich
       anders bin als die Anderen
... habe ich mich mit meinen
Freunden gut verstanden
... mochten mich die anderen Kinder
... habe ich mit Freunden gespielt
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
manchmalselten immeroftnie
... habe ich Angst vor schlechten Noten 
gehabt
... habe ich mir Sorgen um meine 
Zukunft gemacht
... hat mir der Unterricht Spaß gemacht
... habe ich die Schulaufgaben
gut geschafft







dens	 bzgl.	 Freunde/Gleichaltrige	 liegt	 bei	 76,8	
Punkten.	Bei	jüngeren	Kindern	und	Jugendlichen	













Zeitraum	 oft	 oder	 immer	 und	 weitere	 18,4	%	
manchmal	 Sorgen	 um	 ihre	 Zukunft	 gemacht.	
Etwa	 14,1	%	 hat	 der	 Unterricht	 selten	 oder	 nie,	
36,4	%	manchmal	Spaß	gemacht.	Die	Schulauf-
gaben	selten	oder	nie	gut	geschafft	haben	2,9	%	




Durchschnitt	 bei	 69,1	 Punkten.	 Mädchen	 und	
Jungen	unterscheiden	sich	nicht	bezüglich	ihres	




Status	 eine	 Rolle.	 Kinder	 und	 Jugendliche	 aus	
der	Oberschicht	berichten	 im	Durchschnitt	ein	
höheres	schulisches	Wohlbefinden	als	 ihre	Mit-
schülerinnen	 und	 -schüler	 mit	 mittlerem	 oder	
niedrigem	 sozialem	 Status.	 Auch	 der	 Schultyp	
steht	mit	dem	schulischen	Wohlbefinden	in	Zu-
sammenhang.	 Gymnasiasten	 machen	 hierbei	
eher	 positive	 Angaben.	 Realschülerinnen	 und	
-schüler	verfügen	dagegen	durchschnittlich	über	
Tabelle  2 
Unterschiede in der gesundheitsbezogenen Lebensqualität nach verschiedenen Items  
(Mittelwerte in den KINDL-Skalen, 0 bis 100 , höhere Werte = bessere Lebensqualität
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
Studienteilnehmer/-innen Körper Emotional Selbstwert Familie Freunde Schule Gesamt
Geschlecht
Mädchen 67,3 81,6 54,6 82,5 76,7 68,6 71,9
Jungen 74,4 83,1 59,7 83,1 76,8 69,6 74,4
Alter
11 – 13 Jahre 75,9 84,2 55,3 85,0 79,8 74,3 75,7
14 – 17 Jahre 67,2 81,0 58,6 81,2 74,5 65,2 71,3
Sozialer Status
niedrig 70,4 82,0 56,2 82,5 75,9 68,0 72,4
mittel 71,2 82,5 57,4 82,9 77,3 68,6 73,3
hoch 71,1 82,9 57,8 83,1 76,6 71,4 73,8
Schultyp
Hauptschule 71,3 82,6 55,7 82,3 75,8 67,6 72,6
Realschule 70,1 82,1 56,8 82,1 76,6 65,9 72,2
Gymnasium 70,8 82,4 57,9 83,3 76,8 71,9 73,8
Sonstiges 73,8 83,1 57,2 83,4 78,1 71,0 74,3
Gesamt 71,0 82,4 57,2 82,8 76,8 69,1 73,2
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das	 geringste	 schulische	 Wohlbefinden.	 Mögli-
cherweise	 leidet	die	 letzte	Gruppe	unter	einem	








zusammengefasst,	 so	 beträgt	 dieser	 im	 Durch-
schnitt	 73,2	 Punkte	 (entsprechend	 der	 KINDL-	
Skalierung).	 Jungen	 sowie	 jüngere	 Kinder	 und	
Jugendliche	 weisen	 ein	 höheres	 Wohlbefinden	
auf	als	Mädchen	und	ältere.	Die	leichte	Tendenz	
zu	 einem	 höheren	 subjektiven	 Wohlbefinden	
bei	höherem	sozialem	Status	ist	statistisch	nicht	
gesichert	und	somit	als	zufällig	zu	bezeichnen.	


















ben.	 In	 bisherigen	 epidemiologischen	 Studien	
über	Schmerzen	bei	Kindern	und	Jugendlichen	
wurden	 vornehmlich	 spezifische	 Schmerzsyn-
drome	 (z.	B.	Kopfschmerzen,	Bauchschmerzen,	
Rückenschmerzen)	analysiert	[12,	13,	14].	
Abbildung   1
Prävalenz von Schmerzen in den letzten drei Monaten, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
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lich	 zu,	 wobei	 zwischen	 dem	 dreizehnten	 und	
dem	vierzehnten	Lebensjahr	ein	Sprung	zu	ver-
zeichnen	ist	(von	64	%	auf	81	%).	
Diejenigen,	 die	 Schmerzen	 in	 den	 letzten	
drei	Monaten	angegeben	hatten,	wurden	zusätz-
lich	zu	Schmerzen	an	speziellen	Lokalisationen	







3.3.2).	 Am	 häufigsten	 wurden	 sowohl	 von	 den	






Der	 Begriff	 »Hauptschmerz«	 wurde	 ein-
geführt,	um	den	Probanden	die	Möglichkeit	zu	
geben,	 für	 sich	 selbst	 den	 Schmerz	 herauszu-














Abbildung   2
Schmerzlokalisationen
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
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Abbildung   
Hauptschmerz nach Lokalisationen
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
häufigsten	als	Hauptschmerzen	genannt	werden.
Knapp	 80	%	 aller	 Mädchen	 und	 Jungen	 in	
Schleswig-Holstein,	die	als	Hauptschmerz	Kopf-
schmerzen	 angaben,	 hatten	 diese	 Schmerzen	
häufiger	als	nur	einmalig.	Allerdings	unterschei-



















Abbildung   
Auftreten des Hauptschmerzes im Zusammenhang mit …
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben












Mädchen            Jungen
45
Gesundheitliche Lage     Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein
Abbildung   
Konsequenzen aus Hauptschmerz






































Ergebnisse aus den Einschulungsuntersuchungen 
in Schleswig-Holstein
Körpergröße und Körpergewicht 
Ein	Vergleich	der	Mittelwerte	von	Körpergewicht	
und	 Körpergröße	 zeigt	 für	 die	 Einschüler	 von	
Schleswig-Holstein	 in	den	 letzten	sechs	 Jahren	
(1999	 bis	 2005)	 keine	 signifikanten	 Verände-
rungen.	Im	Jahr	2005	beträgt	die	durchschnittliche	
Körpergröße	 für	 Jungen	 120,4	cm,	 für	Mädchen	
119,2	cm,	das	durchschnittliche	Körpergewicht	für	
Jungen	22,8	kg	und	für	Mädchen	22,3	kg.	
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Jahren	 ist	 bei	 den	 Mädchen	 in	 Schleswig-Hol-
stein	mit	durchschnittlich	62,4	kg	das	vorläufig	
höchste	Körpergewicht	erreicht.	Die	Jungen	zei-
gen	 bis	 zum	 17.	 Lebensjahr	 eine	 kontinuierlich	






Ergebnisse	 der	 Jenaer	 Akzelerationsstudie,	
die	 Vergleichsdaten	 über	 mehrere	 Jahrzehnte	























Tabelle   1 
Körperhöhe und Körpergewicht -jähriger Kinder (Einschüler) 
in Schleswig-Holstein, Mittelwerte (cm), (kg), 200
Quelle: Bericht über die Einschulungsuntersuchungen des Kin-
der- und Jugendärztlichen Dienstes in Schleswig-Holstein [26]
Körpermaße Mädchen Jungen
Körperhöhe (cm) 119,2 120,4
Körpergewicht (kg) 22,3 22,8
Anzahl der untersuchten Kinder 13 956 14 649
Alter Körperhöhe (cm) Körpergewicht (kg)
Mädchen Jungen Mädchen Jungen
11 Jahre 152,0 150,9 43,7 42,6
12 Jahre 156,8 157,0 48,9 48,4
13 Jahre 163,1 162,7 55,3 51,8
14 Jahre 164,7 170,9 60,7 62,4
15 Jahre 166,2 176,4 61,4 66,7
16 Jahre 166,8 177,9 62,0 69,7
17 Jahre 165,5 179,5 62,4 72,5
Tabelle   2 
Körperhöhe und Körpergewicht, 11- bis 1-jährige Kinder und 
Jugendliche, Mittelwerte (cm), (kg)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, Messwerte






























Die	 Stagnation	 bzw.	 leichte	 Verminderung	
der	 Fettschichtdicke	 bei	 Jungen	 während	 der	
Abbildung   1
Summe der Hautfettfaltendicken »Trizeps« und »subscapu-
lar« nach Alter und Geschlecht (mm) 
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, Messwerte 









Mädchen            Jungen






























Taille Hüfte Taille Hüfte
11 Jahre 63,6 81,3 65,0 78,8
12 Jahre 66,1 85,5 67,9 82,9
13 Jahre 68,1 90,7 68,3 84,2
14 Jahre 71,4 95,0 73,6 90,6
15 Jahre 70,8 96,0 74,5 93,1
16 Jahre 70,7 96,5 75,3 93,7
17 Jahre 71,0 97,5 77,8 95,7
Tabelle   
Taillen- und Hüftumfang, Mittelwerte (cm), Geschlecht und 
Alter 
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein
































einer	 veränderten	 Morbidität	 und	 Ernährung	















Im	 Kinder-	 und	 Jugendsurvey	 wurden	 die	
Jugendlichen	von	der	Ärztin/dem	Arzt	 zur	Re-
gelblutung	und	zum	Stimmbruch	befragt	(Status	
Abbildung   2
Menstruation (Regelblutung) bei Mädchen in Schleswig-
Holstein, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, Selbstangaben
Abbildung   
Eintritt der Mutation (Stimmbruch) bei Jungen in Schleswig-
Holstein, Anteile (%)
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Schambehaarung	 (Einteilung	 in	 Stufen)	 durch	
die	 Jugendlichen	 im	Survey	herangezogen.	Der	
frühere	Beginn	der	Ausprägung	der	sekundären	









Für	 das	 Reifegeschehen	 lässt	 sich	 mit	 den	
Ergebnissen	 der	 Befragung	 11-	bis	17-jähriger	
Schleswig-Holsteiner	Mädchen	und	Jungen	und	
unter	 Berücksichtigung	 vorliegender	 Angaben	
anderer	Studien	[22,	23]	keine	eindeutige	Akzele-
ration	nachweisen.	
   Behinderungen
Mit	dem	Neunten	Sozialgesetzbuch	(SGB	IX)	»Re-
habilitation	und	Teilhabe	behinderter	Menschen«	
wurde	 in	 Deutschland	 ein	 rechtlicher	 Rahmen	
für	die	Definition	von	Behinderung	geschaffen.	
















die	 eine	 Teilhabe	 am	 gesellschaftlichen	 Leben	




Von	 den	 insgesamt	 164.456	 schwer	 behin-
derten	Kindern	und	Jugendlichen	unter	18	Jahren	
in	Deutschland	(2003)	lebten	6.190	in	Schleswig-
Holstein.	 Dies	 entspricht	 einem	 Anteil	 dieser	
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Im	 Rahmen	 des	 KiGGS	 Landesmoduls	
Schleswig-Holstein	beantworteten	2,0	%	der	El-













Weitere	 Anhaltspunkte	 zur	 Häufigkeit	 von	
Behinderungen	bieten	Angaben	über	die	Zahl	von	
Schülerinnen	und	Schülern,	die	die	 schulische	
Förderung	 behinderter	 und	 von	 Behinderung	








wie	 z.	B.	 Frühberatungs-	 und	 Frühförderstellen	
ableitbar	(siehe	auch	Kapitel	6.4).
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen in 
Schleswig-Holstein zu Behinderungen und ge-
sundheitlichen Beeinträchtigungen
Nach	den	Ergebnissen	der	 schulärztlichen	Ein-
schulungsuntersuchungen	 des	 Landes	 Schles-
wig-Holstein	 liegen	auffällige	Befunde	 für	eine	
geistige	Behinderung	bei	0,5	%	(Mädchen	0,4	%,	
Tabelle   1
Schwerbehinderte Kinder und Jugendliche unter 18 Jahre, 1 bis 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Schwerbehindertenstatistik [24]
Region 1 1 1 1 2001 200
Deutschland 144 869 155 640 161 946 163 545 164 901 164 456
Schleswig-Holstein 5 143 5 595 5 784 5 928 6 033 6 190
Früheres Bundesgebiet und Berlin-Ost 118 682 125 449 131 576 134 158 136 686 137 733



















Tabelle   2 
Ausgewählte gesundheitliche Befunde aus der Einschulungs-
untersuchung (S1) in Schleswig-Holstein (%), 200 
Quelle: Bericht über die Einschulungsuntersuchungen des Kin-
der- und Jugendärztlichen Dienstes in Schleswig-Holstein [26]
*  Die Prozentzahlen beziehen sich jeweils auf die Zahl der un-
tersuchten Kinder  





19,1 % 19,1 % 19,1 %
Schielen, Störung des 
binokularen Sehens
1,8 % 1,8 % 1,8 %
Herabsetzung des 
Hörvermögens




13,3 % 21,1 % 17,3 %
Lernbehinderung 1,0 % 1,5 % 1,3 %
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Insgesamt	 wurden	 in	 Schleswig-Holstein	








Nach	 den	 Daten	 der	 Einschulungsunter-
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  Gesundheitsverhalten, Gesundheitsgefährdungen
 1  Tabakkonsum
























eine	 repräsentative	 telefonische	 Befragung	 von	
Jugendlichen	 zu	 ihrem	 Rauchverhalten	 durch-














































zunehmendem	 Alter	 bei	 beiden	 Geschlechtern	
deutlich	erkennbar	(siehe	Abbildung	4.1.1).	Auch	
die	 sprunghafte	 Zunahme	 der	 Raucherquoten	
zwischen	dem	13.	und	dem	14.	Lebensjahr	wird	
bei	Mädchen	und	Jungen	beobachtet.














Abbildung  1 1
Raucher nach Alter und Geschlecht (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
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Abbildung  1 2
Rauchen nach Altersgruppen und Sozialstatus (%)





















Passivrauchbelastung	 betroffen.	 In	 der	 Gruppe	
der	14-	bis	17-Jährigen	sind	noch	wesentlich	mehr	
11–13 Jahre 14–17 Jahre
Prozent
11–13 Jahre 14–17 Jahre











52,1	%	 der	 Heranwachsenden	 mehrmals	 pro	
Woche	und	29,4	%	sogar	 täglich.	Mädchen	sind	
tendenziell	 häufiger	 betroffen.	 Insgesamt	 sind	
42,9	%	 der	 befragten	 Kinder	 und	 Jugendlichen	
im	 Alter	 zwischen	 11	 und	 17	 Jahren	 mehrmals	
pro	Woche	dem	Tabakrauch	ausgesetzt.	Die	nach	












mit	 niedrigem	 sozialem	 Status	 tun.	 Ebenfalls	
Abbildung  1 
Anteil der Nichtraucher, die Passivrauch ausgesetzt sind, 
nach Altersgruppen und Geschlecht






















Prävention des Tabakkonsums und der Passiv-










Die	 Primärprävention	 sollte	 dementspre-
chend	 spätestens	 in	 dieser	 Altersgruppe	 anset-
zen,	 um	 Tabakkonsum	 entgegenzuwirken	 und	
den	Zeitpunkt	des	ersten	Rauchens	so	weit	wie	
möglich	hinauszuzögern	oder	gar	zu	verhindern.	






Aus	 diesem	 Grund	 müssten	 Präventionsmaß-





nur	 durch	 informative	 Maßnahmen	 nicht	 vom	
Tabakkonsum	 abgehalten	 werden	 [5].	 Vielmehr	
müssten	die	Präventionsstrategien	auf	den	Ursa-
chen	des	regelmäßigen	Tabakkonsums	basieren.	




































 2  Alkoholkonsum




langfristig	 erhebliche	 Gesundheitsschäden	 mit	









































































aus	 Schleswig-Holstein	 an	 der	 Befragung	 zum	
Alkohol	 teil.	 Die	 Eltern	 der	 meisten	 Befragten	
gaben	ebenfalls	Auskunft	 zum	Alkoholkonsum	
ihrer	Kinder.	








































rungen	 insgesamt	 um	 knapp	 ein	 Viertel:	 Etwa	
25	%	 der	 Jugendlichen,	 die	 von	 den	 Eltern	 als	
	»alkoholunerfahren«	eingeschätzt	werden,	haben	
Abbildung  2 1 
Alkoholerfahrung nach Alter, sozialem Status und Geschlecht, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
Abbildung  2 2 
Konsumhäufigkeit verschiedener Alkoholsorten, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben und Elternangaben
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent














10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
monatlichseltener einmal pro Woche oder mehrnein
  Eltern:                Bier
Sekt/Wein
Schnaps
    Jugendliche:      Bier
Sekt/Wein
Schnaps
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schon	einmal	Alkohol	getrunken.	Aufgeschlüsselt	
auf	 die	 verschiedenen	 Alkoholsorten	 wird	 die-
se	Diskrepanz	noch	deutlicher.	Während	sie	den	
























Prävention des Alkoholkonsums im Kindes- und 
Jugendalter 
Alkohol	 ist	 eine	 gesellschaftlich	 akzeptierte	




abzielen,	 die	 Gefährdung	 Jugendlicher	 durch	
übermäßigen	 Alkoholkonsum	 zu	 vermeiden	




der	 ESPAD-Studie	 zeigte	 über	 die	 Hälfte	 der	









vom	 Elternhaus,	 gesellschaftliche	 Integration,	













tel,	 Psychopharmaka,	 Schmerzmittel.	 Lösungs-
mittelhaltige	Produkte	 (z.	B.	Klebstoffe)	können	








studie	 der	 Bundeszentrale	 für	 gesundheitliche	
Aufklärung	(BZgA)	aus	dem	Jahr	2004	wurden	
etwa	der	Hälfte	der	befragten	12-	bis	25-Jährigen	





schon	 einmal	 im	 Leben	 Cannabis	 konsumiert,	
























	 c)		der	 Aufputschmittel	 Amphetamine	 und	
Speed,	







Ergebnisse zum Drogenkonsum aus dem KiGGS 
Landesmodul Schleswig-Holstein
Insgesamt	 hat	 fast	 jeder	 Zehnte	 der	 Befragten	










Auffällig	 ist	 dagegen	 die	 signifikante	 Zu-








Abbildung   1
Mindestens einmaliger Konsum eines der angegebenen Mittel* in den letzten 12 Monaten, 
Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
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*   Mittel: Cannabisprodukte, Ecstasy, Aufputschmittel, Medikamente, Leim/Lösungsmittel
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Von	den	im	Kinder-	und	Jugendgesundheits-
survey	erfragten	Substanzen	ist	Cannabis	das	mit	





nur	 einmal.	 Der	 Altersdurchschnitt	 der	 Nutzer	












Abbildung   2
Konsum der einzelnen Mittel in den letzten 12 Monaten, Anteile (%)  
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben






Medikamente:              Mädchen
Jungen
gesamt
Aufputschmittel:         Mädchen
Jungen
gesamt
Ecstasy:                        Mädchen
Jungen
gesamt




aus	 zahlreichen	 Studien	 hervor,	 dass	 Cannabis	
das	 von	 Jugendlichen	 am	 häufigsten	 genutzte	
illegale	Rauschmittel	ist.	Im	Kinder-	und	Jugend-












erfahrungen.	 Während	 bei	 den	 11-Jährigen	 nur	
0,3	%	mindestens	einmal	Cannabis	 in	den	 letz-
ten	12	Monaten	konsumiert	haben,	ist	es	bei	den	
17-Jährigen	 bereits	 knapp	 ein	 Drittel.	 In	 dieser	
Altersgruppe	haben	etwa	4	von	100	Jugendlichen	
im	letzten	Jahr	»oft«	Cannabis	konsumiert.	
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Problemlösefähigkeit	 und	 der	 Wissensvermitt-
lung	 über	 Wirkungen	 und	 Konsequenzen	 des	
Cannabiskonsums	 [14].	Des	Weiteren	 sollte	 auf	
die	Gefahren	bei	gleichzeitigem	Konsum	unter-




Abbildung   
Cannabiskonsum in den letzten 12 Monaten, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben



































geboten	 der	 Suchtprävention	 zu	 erreichen	 [15].	
Präventionsmaßnahmen	könnten	hier	direkt	 im	
»Party-Setting«	 auf	 Peergroups	 zielen	 oder	 in	
Kooperation	mit	Veranstaltern	und	Organisatoren	
umgesetzt	werden.
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   Ernährungsverhalten 
In	allen	Lebensphasen	ist	das	Ernährungsverhal-
ten	wichtig	 für	Gesundheit	und	Wohlbefinden.	







reicher	 Körperfunktionen	 während	 der	 Wachs-
tumsphase	 und	 die	 erheblichen	 körperlichen	














sehr	 stark	 durch	 Verhaltensmuster	 der	 Eltern	
geprägt	 und	 zum	 anderen	 durch	 Umgebungs-


















Erfassung des Ernährungsverhaltens im Kinder- 



















zu	 hoch	 [18,	 28].	 Dieses	 Ernährungsverhalten	
stellt	 ein	 erhöhtes	 Risiko	 für	 die	 Entwicklung	
chronischer	Erkrankungen	dar.
Die	im	Rahmen	des	Kinder-	und	Jugendge-
sundheitssurvey	 durchgeführte	 Befragung	 von	








50	 Lebensmittelgruppen	 erfasst	 wurden	 [29].	
Außerdem	gab	es	Fragen	zum	Stillverhalten	der	
Mutter,	zu	besonderen	Ernährungsformen	und	
zu	 eventuellen	 Essstörungen.	 Im	 Rahmen	 der	
Labordiagnostik	 wurden	 bestimmte	 bioche-


















zum	 Einsatz.	 Von	 den	 1.931	 Teilnehmerinnen	
und	Teilnehmern	aus	Schleswig-Holstein	haben	
insgesamt	 97,1	%	 den	 Ernährungsfragebogen	
ausgefüllt.	Sieben	Probanden	wurden	aufgrund	
(unplausibel)	 hoher	 Verzehrsmengen	 ausge-
schlossen.	 In	die	Analysen	gehen	somit	Daten	
von	1.868	der	11-	bis	17-Jährigen	ein.
Mit	 dem	 wenig	 zeitaufwändigen	 und	 kos-
tengünstigen	 Verzehrshäufigkeitsfragebogen	










































Eisen	 und	 Ballaststoffen	 enthält	 als	 Weißbrot.	
Deutlich	mehr	als	die	Hälfte	der	jungen	Schles-
wig-Holsteiner	 isst	 regelmäßig	 Vollkornbrot,	
Vollkornbrötchen	 oder	 Schwarzbrot.	 Von	 den	
11-	bis	13-Jährigen	greifen	63	%	mindestens	drei-
mal	pro	Woche	zu	Vollkornbrot,	Vollkornbrötchen	





mäßig	 an	 zweiter	 Stelle	 der	 täglich	 verzehrten	



























lieferant	 von	 Calcium,	 das	 für	 einen	 gesunden	











































Tabelle   1
Ernährungsempfehlungen für Kinder und Jugendliche »optimiX-Empfehlungen« nach Alter
Quelle: Forschungsinstitut für Kinderernährung in Dortmund (FKE) 2006 [31]
Lebensmittel Einheit 1 Jahr 2 –   –   –  10 – 12 1 – 1 Jahre 1 – 18 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Mädchen Jungen Mädchen Jungen
Reichlich
Getränke g/Tag 600 700 800 900 1 000 1 200 1 300 1 400 1 500
Brot, Getreide 
(Getreideflocken)
g/Tag 80 120 170 200 250 250 300 280 350
Kartoffeln, 
Nudeln, Reis
g/Tag 120 140 180 220 270 270 330 300 350
Gemüse g/Tag 120 150 200 220 250 260 300 300 350




g/Tag 300 330 350 400 420 425 450 450 500
Fleisch, Wurst g/Tag 30 35 40 50 60 65 75 75 85
Eier St /Wo 1 – 2 1 – 2 2 2 2 – 3 2 – 3 2 – 3 2 – 3 2 – 3









100 110 150 180 220 220 270 250 310
* Süßwaren, Limonaden, Knabberartikel
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Lebensmittelkonsums	 wird	 ein	 Vergleich	 mit	




Dazu	 wurden	 die	 Angaben	 der	 Studienteilneh-








































wird	 ein	 mäßiger	 Verzehr	 empfohlen,	 sodass	
eine	Verzehrsmenge	unterhalb	der	Empfehlung	
tendenziell	positiv	gewertet	werden	kann.	Da	im	
Tabelle   2
Verzehrsmengen (Median) nach Geschlecht und Altersgruppen
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
1  Erfrischungsgetränke, Sportler-/Energiegetränke, Fruchtsaft/-nektar/Gemüsesaft, 
  Leitungswasser, Mineralwasser, Früchte-/Kräutertee, grüner/schwarzer Tee, Kaffee 
  (Milch wird nicht zu den Getränken gezählt)
2 Fruchtsaft/-nektar/Gemüsesaft, Leitungswasser, Mineralwasser, Früchte-/Kräutertee
3 Kartoffeln, Reis, Nudeln
4 Milch und Milchprodukte
5 inklusive Fleisch aus Bratwurst, Currywurst, Hamburger oder Döner Kebab






Beilagen3 Gemüse Obst Milch Fleisch Fisch Ei
(g/Tag) (g/Tag) (g/Tag) (g/Tag) (g/Tag) (g/Tag) (g/Tag) (g/Tag) (g/Wo ) (St /Wo )
11 – 13 
Jahre
Mädchen 1 361 1 055 129 114 132 150 275 80 28 1,3
Jungen 1 231 1 007 150 114 102 121 360 98 56 1,3
14 – 17 
Jahre
Mädchen 1 734 1 329 129 114 123 150 256 76 23 0,6
Jungen 1 877 1 100 182 141 111 88 345 125 56 1,3
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dass	 die	 durchschnittlich	 aufgenommenen	 Ge-





In	 der,	 auf	 den	 Empfehlungen	 der	 Deut-

















Portionsgrößen	 nur	 in	 jeweils	 fünf	 Kategorien	
Tabelle   
Teilnehmerinnen u  Teilnehmer, die die empfohlene Verzehrsmenge nicht erreichen, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
1  Erfrischungsgetränke, Sportler-/Energiegetränke, Fruchtsaft/-nektar/Gemüsesaft, 
  Leitungswasser, Mineralwasser, Früchte-/Kräutertee, grüner/schwarzer Tee, Kaffee 
  (Milch wird nicht zu den Getränken gezählt)
2 Fruchtsaft/-nektar/Gemüsesaft, Leitungswasser, Mineralwasser, Früchte-/Kräutertee
3 Kartoffeln, Reis, Nudeln
4 Milch und Milchprodukte
5 inklusive Fleisch aus Bratwurst, Currywurst, Hamburger oder Döner Kebab






Beilagen3 Gemüse Obst Milch Fleisch Fisch Ei
(g/Tag) (g/Tag) (g/Tag) (g/Tag) (g/Tag) (g/Tag) (g/Tag) (g/Tag) (g/Wo ) (St /Wo )
11 – 13 
Jahre
Mädchen 37 % 48 % 80 % 90 % 85 % 70 % 69 % 36 % 77 % 87 %
Jungen 43 % 57 % 73 % 91 % 92 % 77 % 54 % 29 % 70 % 80 %
14 – 17 
Jahre
Mädchen 37 % 50 % 82 % 88 % 88 % 75 % 71 % 48 % 78 % 86 %
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Tabelle   
Verzehrsmengen (Median) für Mädchen nach Altersgruppen und sozialem Status der Familie 
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
Tabelle   
Verzehrsmengen (Median) für Jungen nach Altersgruppen und sozialem Status der Familie 
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
p   Irrtumswahrscheinlichkeit eines statistischen Test (hier: Jonckheere-Terpstra-Test), ein mit Sternchen gekennzeichneter 
p-Wert zeigt an, dass der Unterschied zwischen den betrachteten Gruppen statistisch bedeutsam (signifikant) ist 
*   p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001













Median Median Median p Median Median Median p
Getränke, 
gesamt
g/Tag 1 468 1 407 1 246 * 1 704 1 846 1 571
Getränke, 
empfohlene
g/Tag 1 021 1 013 1 196 1 350 1 307 1 435
Getreide g/Tag 129 129 135 131 125 133
Beilagen g/Tag 114 114 114 129 114 114 *
Gemüse g/Tag 141 120 138 102 123 132
Obst g/Tag 123 150 150 129 150 155 ***
Milch, 
Milchprodukte
g/Tag 258 271 331 * 251 251 269
Fleisch, Wurst g/Tag 94 83 66 * 88 67 73 *
Fett g/Tag 5 6 5 5 5 5
Fisch g/Wo 28 23 28 23 23 45
Eier St /Wo 1,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6













Median Median Median p Median Median Median p
Getränke, 
gesamt
g/Tag 1 304 1 248 1 166 * 1 877 1 921 1 874
Getränke, 
empfohlene
g/Tag 1 005 925 1 011 900 1 214 1 243 **
Getreide g/Tag 138 137 161 179 184 198
Beilagen g/Tag 114 114 119 200 141 138 *
Gemüse g/Tag 88 105 109 99 121 111
Obst g/Tag 96 88 150 * 75 80 118
Milch, 
Milchprodukte
g/Tag 318 402 360 321 350 363
Fleisch, Wurst g/Tag 87 102 101 133 121 128
Fett g/Tag 6 6 5 8 5 7
Fisch g/Wo 45 56 56 45 56 56
Eier St /Wo 1,5 0,6 1 1 1 1










































ernährung	 ein	 Risikofaktor	 für	 die	 Entstehung	























tig	 ist	ein	Zuwachs	 technischer	 (z.	B.	MP3-Play-
er)	und	 inhaltlicher	Medienangebote	 (z.	B.	Zahl	










Folgen	 medialer	 Gewaltdarstellung	 werden	 in	




Anhaltspunkte	 für	 einen	 Zusammenhang	 zwi-
schen	 hohem	 Fernsehkonsum	 einerseits	 und	
Übergewicht	oder	schwachen	motorischen	Leis-
tungen	andererseits	 [38].	Andere	Studien	postu-
lieren,	 dass	 ein	 solcher	 Zusammenhang	 nicht	
nachgewiesen	werden	kann	[37].	
Die	Freizeitaktivitäten	von	Kindern	und	Ju-





Nutzung	 von	 Medien	 nimmt	 jedoch	 in	 allen	
Altersgruppen	eine	zentrale	Stellung	in	der	Frei-
zeit	ein.	Dies	zeigen	mehrere	Studien	[41,	42].	







































Abbildung   1
Tägliche Mediennutzung nach Art der Medien und Geschlecht, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
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Computer	 und	 Internet	 –	 fast	 drei	 Viertel	 der	
Probanden	gaben	hier	»täglich«	an.	Weit	weni-
ger	verbreitet	 ist	die	Nutzung	von	Mobiltelefon	
(62,2	%)	 und	 Spielkonsolen	 (37,3	%).	 Während	




dennoch	 gibt	 es	 beim	 Fernsehkonsum	 deut-
liche	Unterschiede	zwischen	den	verschiedenen	











für	 Konsumforschung	 (GfK)	 zeigen,	 dass	 die	
tägliche	Fernsehdauer	mit	dem	Lebensalter	 fast	
linear	zunimmt	[43].	
Weiterhin	 bestehen	 statistisch	 bedeutsame	
(signifikante)	Unterschiede	zwischen	den	Kindern	
in	Abhängigkeit	von	der	sozialen	Lage.	Während	
nur	 7,8	%	 der	 Kinder	 aus	 Familien	 mit	 hohem	
Abbildung   2
Tägliche Fernsehnutzung nach Alter, Geschlecht und Sozialstatus sowie Migrationshintergrund, Zeitanteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
	

















ca. 1–2 Std.ca. 30 Min. mehr als 4 Std.ca. 3–4 Std.gar nicht









































Abbildung   
Tägliche Spielkonsolennutzung nach Alter, Geschlecht und Sozialstatus sowie Migrations-
hintergrund, Zeitanteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
























ca. 1–2 Std.ca. 30 Min. mehr als 4 Std.ca. 3–4 Std.gar nicht









































Abbildung   
Tägliche Computer-/Internetnutzung nach Alter, Geschlecht und Sozialstatus sowie Migrations-
hintergrund, Zeitanteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben

















ca. 1–2 Std.ca. 30 Min. mehr als 4 Std.ca. 3–4 Std.gar nicht









brauch	 von	 Computer	 bzw.	 Internet	 und	 der	
Spielkonsole,	wobei	bei	beiden	Medien	die	Jun-
gen	generell	häufiger	zu	den	Nutzern	gehören	als	







Ergebnisse zur körperlichen Aktivität in der 
Freizeit aus dem KiGGS Landesmodul Schleswig-
Holstein
Neben	der	Erhebung	von	Indikatoren	für	körper-
liche	 Inaktivität	 wurde	 auch	 erfragt,	 inwiefern	
die	Kinder	und	 Jugendlichen	 (11	 bis	 17Jahre)	 in	
der	Freizeit	körperlich	so	aktiv	sind,	dass	sie	ins	
Schwitzen	geraten	oder	außer	Atem	sind	 (siehe	
Abbildung   
Nutzung der Spielkonsole nach Fernsehnutzergruppen, Zeitanteile (%) 
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am Tag oder mehr
Nutzung der Spielkonsole:





















Abbildung   
Körperliche Aktivität in der Freizeit nach Alter, Geschlecht und Sozialstatus sowie Migrations-
hintergrund, Zeitanteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben



















ca. 1–2 mal 







auf	 der	 Basis	 der	 durchgeführten,	 zeitgleichen	









Freizeitbereich	 für	 die	 Umsetzung	 bewegungs-
fördernder	Maßnahmen	Bedeutung.	Wie	darge-
stellt	wurde,	 ist	ein	großer	Teil	der	Kinder	und	































Abbildung   
Nutzung von Fernsehen/Video und Häufigkeit körperlicher Aktivität nach Geschlecht, Zeitanteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
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ca. 3–4 Stunden 
am Tag oder mehr
ca. 1–2 mal
in der Woche
nie oder ca. 1–2 mal 
im Monat ca. jeden Tag
ca. 3–5 mal
in der WocheKörperliche Aktivität:
   Motorische Fähigkeiten
Motorische	 Fähigkeiten	 spielen	 bei	 der	 Ent-









die	 Gesundheit	 [47].	 Die	 Gesundheitsrelevanz	
der	 motorischen	 Leistungsfähigkeit	 ist	 durch	
Untersuchungen	 belegt.	 Insbesondere	 für	 Er-




















barkeit	 der	 Messwerte	 ist	 eine	 Erhebung	 unter	
standardisierten	Messbedingungen	erforderlich.
Ergebnisse zur Motorik aus den Einschulungs-
untersuchungen in Schleswig-Holstein
Ziel	der	Schuleingangsuntersuchung	 ist	es,	vor	
der	 Einschulung	 schulrelevante	 entwicklungs-
physiologische	und	körperliche	Auffälligkeiten	zu	










in	 allen	 Gemeinden	 und	 Kreisen	 Schleswig-
































niger	 als	 neun	 Hüpfern	 auf	 dem	 schwächeren	
Bein.

























Ergebnisse zur motorischen Leistungsfähigkeit 









rigen	 die	 Erfassung	 koordinativer	 Fähigkeiten,	
der	Kraftfähigkeit	und	der	Beweglichkeit.	 In	der	
Altersgruppe	 der	 11-	 bis	 17-Jährigen	 wurde	 die	
































getesteten	 Altersstufen	 noch	 keine	 Vergleichs-
werte	vorliegen.	Laufende	Auswertungen	des	Kin-
der-	und	Jugendgesundheitssurvey	in	Verbindung	
mit	 dem	 schon	 erwähnten	 Motorik-Modul,	 das	
für	 eine	Unterstichprobe	weitere	Motorik-Tests	
enthielt,	 werden	 diese	 Lücke	 jedoch	 zukünftig	
schließen.











stellung	 dieser	 Werte	 wird	 Schlussfolgerungen	





*  PWC170  Physical Working Capacity, drückt die erreichte Wattzahl bei 
einem Puls von 170 aus (Herzfrequenz von 170/min)
Abbildung  
Fahrrad-Ausdauer-Test Mittelwerte des PWC10* (Watt/kg Körpergewicht)  
nach Alter und Geschlecht
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Messwerte







Gesundheitsverhalten, Gesundheitsgefährdungen     Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein
zelne	Dimensionen	der	motorischen	Leistungs-
fähigkeit	(unter	anderem	Ausdauer)	und	die	kör-






Die	 Identifizierung	 spezieller	 Zielgruppen	 mit	
Präventions-	 bzw.	 Interventionsbedarf	 ist	 eine	
wesentliche	 Voraussetzung	 für	 die	 Konzeption	
erfolgreicher	Maßnahmen	und	Programme	zur	
Förderung	 der	 körperlichen	 Aktivität	 und	 Leis-
tungsfähigkeit	bei	Kindern	und	Jugendlichen.




















umfassendsten	 Daten	 zum	 Mundgesundheits-
zustand	 und	 zum	 Mundgesundheitsverhalten	
stammen	 aus	 der	 Dritten	 Deutschen	 Mundge-
sundheitsstudie	(DMS	III)	des	Instituts	der	Deut-
schen	Zahnärzte	(IDZ)	[53].	
Aktuelle	 Angaben	 zum	 Mundgesund-
heitsverhalten	 der	 Kinder-	 und	 Jugendlichen	
in	 Deutschland	 stellt	 der	 Kinder-	 und	 Jugend-
gesundheitssurvey	 zur	 Verfügung.	 Mund-	 und	
Zahnpflege	wurden	detailliert	erfragt.	Eine	zahn-
ärztliche	Untersuchung	mit	Dokumentation	des	
Mundgesundheitsstatus,	 wie	 in	 der	 Deutschen	
Mundgesundheitsstudie,	 war	 jedoch	 nicht	 Teil	
des	 Untersuchungsprogramms.	 Die	 11-	 bis	 17-
Jährigen	 wurden	 zur	 Zahnputzfrequenz	 (»Wie	
oft	putzt	du	dir	die	Zähne?«	–	»Nach	allen	Mahl-
zeiten«,	 »nach	 Süßigkeiten«,	 »meist	 zweimal	
täglich	oder	häufiger«,	»meist	 einmal	 täglich«,	

















fehlung	 der	 Deutschen	 Gesellschaft	 für	 Zahn-,	




den	 im	 Kinder-	 und	 Jugendgesundheitssurvey,	
Modul	 Schleswig-Holstein	 signifikante	 Unter-

















tergrund.	 Bei	 ersteren	 putzen	 nur	 zwei	 Drittel	




Ergebnisse zu Zahnarztbesuchen aus dem  
KiGGS Landesmodul Schleswig-Holstein 
Regelmäßige	Kontrollbesuche	beim	Zahnarzt	sind	
neben	dem	Zähneputzen	und	einer	zahngesunden	
Ernährung	 ein	 wichtiges	 Element	 des	 Mund-








Abbildung   1
Zahnputzhäufigkeit nach Alter, Geschlecht und Sozialstatus sowie Migrationshintergrund, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
Anmerkung: Die Grafik enthält nur die Angaben zum Zahnputzverhalten, die sich auf den Tag oder die Woche (und 
nicht auf die Mahlzeiten) beziehen  Wurde keine Angabe zu Tag/Woche gemacht, jedoch »nach allen Mahlzeiten« 
















































Die	 Differenzierung	 der	 Ergebnisse	 nach	
dem	Sozialstatus	der	Familien	bringt	keine	deut-
lichen	Unterschiede	hervor.	Es	zeigt	 sich,	dass	
der	 Anteil	 derjenigen,	 die	 seltener	 als	 einmal	
im	Jahr	zum	Kontrollbesuch	gehen,	bei	Kindern	




























Abbildung   2
Kontrollbesuche beim Zahnarzt nach Alter, Geschlecht und Sozialstatus sowie Migrations-
hintergrund, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Elternangaben
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Prävention von Mund- und Zahnerkrankungen 
bei Kindern und Jugendlichen




























ist	 auch	die	 Identifizierung	 von	Risikogruppen	
mit	 problematischem	 Mundgesundheitsverhal-
ten	[59].	Die	vorliegenden	Ergebnisse	legen	nahe,	
dass	 Kinder	 und	 Jugendliche	 aus	 Familien	 mit	




Hierbei	 können	 sowohl	 gruppenprophylak-










 8   Gewalterfahrungen von Kindern 
und Jugendlichen 
Das	 Erfahren	 von	 Gewalt	 gehört	 zu	 den	 so	 ge-
nannten	 negativen	 Kindheitserlebnissen	 (»ad-
verse	 childhood	 experiences«),	 die	 bedeutsame	
Konsequenzen	für	die	psychische	und	physische	
Gesundheit	 von	Kindern	und	 Jugendlichen	ha-
ben	 können.	 Dabei	 besteht	 neben	 den	 akuten	
gesundheitlichen	Folgen	auch	die	Gefahr	einer	
chronischen	ungünstigen	Beeinflussung	des	 in-
dividuellen	 Persönlichkeits-	 und	 Gesundheits-
schicksals	 [60].	Als	gesundheitliche	Folgen	von	
Gewalterfahrungen	 werden	 körperliche	 Verlet-






ein	 erhöhtes	 Risiko	 auf,	 im	 Erwachsenenalter	
selbst	zu	Tätern	zu	werden	[62].

































Ergebnisse zu Gewalterlebnissen aus dem  
KiGGS Landesmodul Schleswig-Holstein 




(siehe	 Abbildung	 4.8.1).	 13,7	%	 der	 Kinder	 und	
Jugendlichen	 gaben	 an,	 ein-	 oder	 mehrmals	
Gewalt	 ausgeübt	 zu	 haben.	 Jede/r	 Zwanzigste	









Kategorie,	 wo	 Kinder	 und	 Jugendliche	 männ-
lichen	 Geschlechts	 mehr	 als	 doppelt	 so	 häufig	
vertreten	sind	wie	die	Mädchen.	Mit	Blick	auf	die	
Altersgruppen	der	Teilnehmerinnen	und	Teilneh-



















Abbildung  8 1 
Gewalterlebnisse (Täter-, Opfer-, Täter/Opfer-Status) nach Geschlecht, Alter und sozialem Status, 
Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben






















































typ	 wieder:	 Gymnasiasten	 haben	 mit	 83,1	%	 die	
höchsten	 Nichtbetroffenen-	 und	 mit	 6,6	%	 die	









eine	 vielfach	 höhere	 Täterrate	 gegenüber.	 Dies	
kann	ein	Hinweis	auf	eine	höhere	bzw.	intensivere	
Gewaltbelastung	einzelner	Opfer	sein.















Abbildung  8 2
Gewalterlebnisse (Täter-, Opfer-, Täter/Opfer-Status) nach Schultyp und Geschlecht, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
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des	instrumentellen	Gewalthandelns	konnten	die	
Jugendlichen	angeben,	ob	sie	gewalttätig	werden	


























Abbildung  8  
Expressive Gewaltbereitschaft, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
* Prozentanteile < 2 % nicht als Wert ausgewiesen
Abbildung  8  
Instrumentelle Gewaltbereitschaft, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben





Auch wenn ich persönlich im 
Recht bin, gehe ich körper-
licher Auseinandersetzung 
grundsätzlich aus dem Weg.
Zur Klärung von Konflikten ist 
für mich die Gewaltanwendung 
eine vollkommen ungeeignete 
Methode.
trifft eher zutrifft kaum zu trifft genau zu
trifft überhaupt
nicht zu
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
Wenn mich jemand persönlich 
beleidigt, kann es ihm passieren, 
dass er sich eine einfängt.
Manchmal muss ich Gewalt 
einsetzen, um nicht den 
Kürzeren zu ziehen.
Wenn es wirklich darauf 
ankommt, bin ich bereit, auch 
Gewalt anzuwenden.
trifft eher zutrifft kaum zu trifft genau zu
trifft überhaupt
nicht zu
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dersetzung	zur	Durchsetzung	des	eigenen	Rechts	
und	 einer	 Gewaltanwendung	 zur	 Klärung	 von	















Prävention von Gewaltbereitschaft und Gewalt-
erfahrungen im Kindes- und Jugendalter











eines	 Kontakttelefons	 oder	 die	 Gesprächsmög-
lichkeit	mit	einer	Vertrauensperson	gehören	zu	
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 1   Somatische Erkrankungen und  
Beschwerden






















Zur	 Bestimmung	 von	 Übergewicht	 und	






altersabhängig.	 Deshalb	 werden	 (statt	 der	 ein-
heitlichen	BMI-Grenzwerte	für	Übergewicht	und	
Adipositas	 bei	 Erwachsenen)	 alters-	 und	 ge-
schlechtsspezifische	Grenzwerte	verwendet,	die	
auf	einer	Referenzverteilung	beruhen.	Aus	die-
ser	 Verteilung	 können	 beispielsweise	 die	 BMI-
Werte	entnommen	werden,	die	90	%	oder	97	%	
der	Altersgruppe	 (der	Referenzstichprobe)	nicht	




















und	 Körpergewicht	 der	 Kinder	 festgestellt	 und	








Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein     Morbidität
8Morbidität     Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein 
Abbildung  1 1 1
Anteil der als übergewichtig* und als adipös* eingestuften 
Einschülerinnen und Einschüler in Schleswig-Holstein, 200 













Ergebnisse zu Übergewicht und Adipositas aus 
dem KiGGS Landesmodul Schleswig-Holstein
In	 KiGGS	 wurden	 Körpergröße	 und	 Körperge-
wicht	standardisiert	erhoben	(siehe	Kapitel	3.4).	











Tabelle  1 1 1
Body-Mass-Index (kg/m2), 11- bis 1-Jährige 





































11 Jahre 18,8 18,6
12 Jahre 19,8 19,5
13 Jahre 20,7 19,4
14 Jahre 22,3 21,2
15 Jahre 22,2 21,3
16 Jahre 22,2 21,9












*  Übergewicht bzw  Adipositas wurden gemessen an den 90  bzw  
97  Perzentil-Referenzwerten aus Kromeyer-Hauschild [10]
8 Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein     Morbidität
*  Berechnung nach 90  und 97  Perzentil-Referenzwerten aus 
Kromeyer-Hauschild [10]
Abbildung  1 1 2
Body-Mass-Index (kg/m2) 11- bis 1-Jähriger nach Perzentilwerten (P0, P0, P), Geschlecht und 
Alter im Vergleich zu den Referenzwerten von Kromeyer-Hauschild 2001
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Messwerte und [10]






















KiGGS SH 97 %
Referenz 97 %
KiGGS SH 90 %
Referenz 90 %
KiGGS SH 50 %
Referenz 50 %
Abbildung  1 1 
Übergewichtige und adipöse Kinder und Jugendliche* nach 
Altersgruppen und Geschlecht (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, Messwerte














11–13 Jahre   14–17 Jahre 11–13 Jahre   14–17 Jahre
Abbildung  1 1 
Übergewichtige und adipöse Kinder und Jugendliche* nach 
Altersgruppen und sozialem Status (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, Messwerte
Prozent









   niedrig   mittel     hoch    niedrig   mittel     hoch
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 1 2  Chronische Erkrankungen




Tuberkulose,	 Pocken,	 Poliomyelitis,	 Scharlach,	






Krankheiten	 mit	 chronischem	 Verlauf	 seltener	
vor	als	bei	Erwachsenen,	sie	können	 jedoch	die	








Ergebnisse	 zu	 Adipositas	 und	 psychischen	
Problemen	werden	in	den	Abschnitten	5.1.1.	und	
5.2.	dargestellt.	










zutraf	 (z.	B.	 tägliche	 Medikation,	 spezielle	 Diät,	






























Erfassung von chronischen Krankheiten im  
KiGGS Landesmodul Schleswig-Holstein 
In	KiGGS	wurde	der	begleitende	Elternteil	durch	





















in	 den	 vergangenen	 12	 Monaten	 die	 Krankheit	
noch	auftrat	oder	krankheitsspezifische	Medika-
mente	eingenommen	wurden.	Der	Anteil	dieser	














ein	 allergisches	 Kontaktekzem	 (Hautausschlag,	





In	 Abbildung	 5.1.2.1	 sind	 die	 Anteile	 der	
11-	bis	17-Jährigen	in	Schleswig-Holstein	differen-
ziert	 nach	 Altersgruppen	 (11	 bis	 13	Jahre,	 14	 bis	
17	Jahre)	 und	 für	 Mädchen	 und	 Jungen	 darge-
stellt,	die	jemals	in	ihrem	Leben	von	ausgewähl-
ten	chronischen	Erkrankungen	betroffen	waren	
(so	 genannte	 Lebenszeit-Prävalenzen).	 Es	 wird	
deutlich,	 dass	 allergische	 Erkrankungen	 einen	
großen	Anteil	ausmachen.	Zu	den	Erkrankungen	
mit	den	höchsten	Lebenszeit-Prävalenzen	zählen	











Anzunehmen	 wäre,	 dass	 die	 Lebenszeit-
Prävalenz	 einzelner	 Erkrankungen	 mit	 zuneh-
Abbildung  1 2 1
Ausgewählte chronische Erkrankungen (Lebenszeit-Prävalenzen), 11- bis 1-Jährige, nach 
Altersgruppen und Geschlecht, Anteile (%) (N = von 1 8 bis 1 02 je nach Krankheit)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Angaben aus 
Elternfragebogen(EFB) oder *Elternangaben im ärztlichen Interview (CAPI), 
5 10 15 20 25
Prozent
25 20 15 10 5
Prozent
Heuschnupfen*














14–17 Jahre          11–13 Jahre









Ergebnisse zu ausgewählten Krankheiten aus 








Im	 Rahmen	 einer	 allergischen	 Reaktion	
kommt	es	zu	einer	Überreaktivität	des	Immunsys-
tems	auf	körperfremde,	eigentlich	unschädliche	












Erkrankungen	 Heuschnupfen,	 Asthma	 oder	










pischen	 Erkrankung	 zu	 leiden,	 fast	 doppelt	 so	
hoch	(42,3	%)	wie	bei	Kindern	und	Jugendlichen	
von	Eltern	ohne	Atopien	(22,6	%).	













Aktuell	 (innerhalb	 der	 letzten	 12	Monate)	
hatten	14,5	%	der	Kinder	und	Jugendlichen	Heu-
schnupfen	(nach	Altersgruppen	und	Geschlecht	
vergleiche	 auch	 Abbildung	 5.1.2.3).	 Ein	 bedeut-
samer	Unterschied	zwischen	den	Geschlechtern	
zeigt	 sich	 bei	 den	 11-	bis	13-Jährigen:	 18,3	%	 der	








Abbildung  1 2 2
Anteil der aktuell (d  h  innerhalb der letzten 12 Monate) von 
mindestens einer atopischen Erkrankung (Heuschnupfen, 
Neurodermitis u/o Asthma) betroffenen 11- bis 1-Jährigen 
nach Altersgruppen, Geschlecht und Sozialstatus, (%)






























































Abbildung  1 2 
Anteil der von atopischen Erkrankungen (Heuschnupfen, Neurodermitis, Asthma) aktuell 
Betroffenen (12-Monats-Prävalenz) nach Altersgruppen und Geschlecht, (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Elternangaben (CAPI)
11–13 Jahre 14–17 Jahre
Prozent
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AsthmaHeuschnupfen
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rigen	(4,7	%)	und	11-	bis	13-jährigen	Jungen	(8,7	%)	

































durchschnittlich	 ein-	 bis	 zweimal	 zur	 notärzt-
lichen	 und	 bei	 15,8	%	 durchschnittlich	 ein-	 bis	
zweimal	zur	ambulanten	ärztlichen	Versorgung.	











Abbildung  1 2  
Anteil der 11- bis 1-Jährigen mit Sensibilisierung* (IgE-Antikörper), Altersgruppen, 
Geschlecht und Sozialstatus, (%) 
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Blutuntersuchung
10 20 30 40 50
Prozent
Mädchen:     insgesamt
11–13 Jahre
14–17 Jahre
Jungen:        insgesamt
11–13 Jahre
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*  sensibilisiert gegen mindestens ein Allergen, sensibilisiert gegen mindestens ein Inhalationsallergen (Aeroallergen), 
sensibilisiert gegen mindestens ein Nahrungsmittelallergen
















zu	 beobachten.	 Ein	 bedeutsamer	 Unterschied	
der	 Anteile	 der	 Sensibilisierten	 nach	 sozioöko-
nomischem	Status	der	Kinder	und	Jugendlichen	
zeigte	sich	nicht.	












Getesteten	 war	 jeweils	 gegen	 mindestens	 eine	
Form	von	Hausstaubmilben	(Dermatophagoides	
pteronyssinus:	 27,2	%;	 Dermatophagoides	 fari-
nae:	26,7	%)	oder	Pollenformen	wie	Lieschgras	
(27,0	%)	oder	Roggen	(25,7	%)	sensibilisiert.	
Abbildung  1 2  
Anteil der 11- bis 1-Jährigen mit Sensibilisierung gegen verschiedene Allergene, (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Blutuntersuchung
10 2015 25 305
Prozent 
 Dermatophagoides pteronyssinus (Hausstaubmilbe) 
 Lieschgras (Pollen) 
 Dermatophagoides farinae (Hausstaubmilbe) 
 Roggen (Pollen) 
 Birke (Pollen) 
 Hundeschuppen 












 Aspergillus fumigatus (Schimmelpilz) 
Cladosporium Herbarum (Schimmelpilz)
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Allergisches Kontaktekzem
Kontaktekzeme	 sind	 entzündliche,	 nichtinfek-
tiöse	Hautveränderungen,	die	nach	Kontakt	mit	
bestimmten	Stoffen	bzw.	externen	Faktoren	ent-
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dazu	variieren	jedoch	aufgrund	unterschiedlicher	












von	 epileptischen	 Anfällen	 betroffen,	 die	 keine	





























und	 Geschlecht	 siehe	 auch	 Abbildung	 5.1.2.1).	
Aktuell	 (in	den	 letzten	 12	Monaten)	besteht	 laut	
Elternauskunft	 bei	 0,7	%	 der	 11-	bis	17-Jährigen	
eine	Herzerkrankung.	Hinsichtlich	Geschlecht,	












Im	 KiGGS	 Modul	 Schleswig-Holstein	 gaben	
2,5	%	der	Eltern	der	11-	bis	17-Jährigen	an,	dass	bei	













Unter	 den	 11-	bis	17-Jährigen	 hatten	 nach	
Elternangaben	2,3	%	jemals	eine	Psoriasis	(nach	
Altersgruppen	 und	 Geschlecht	 siehe	 auch	 Ab-







licher	 Inanspruchnahme	 ärztlicher	 Leistungen	
(Land-Stadt)	oder	auch	mit	einem	unklaren	Ver-
ständnis	 der	 Begrifflichkeit	 der	 Erkrankung	 in	
Verbindung	stehen.	
































In	 Schleswig-Holstein	 wurde	 nach	 Angabe	 der	
Eltern	bei	1,3	%	der	11-	bis	17-Jährigen	jemals	eine	






















 1   Krebs bei Kindern 
In	 den	 Jahren	 1995	 bis	 2004	 erkrankten	 in	














Abbildung	 5.1.3.1	 zeigt,	 welchen	 Anteil	 ver-















der	 siebziger	 Jahre	 das	 zentrale	 pathologische	
Referenzregister	für	die	soliden	kindlichen	Tumo-
ren	 (Krebs	ohne	Leukämie	und	Lymphome)	 ist.	





Die	 altersstandardisierten	 (d.	h.	 auf	 die	
westdeutsche	Bevölkerungsstruktur	der	unter	15-










































erkrankungsraten	 für	 kindliche	 Leukämien	 in	
der	Region	Elbmarsch/Geesthacht.	Bisher	haben	






Erfolgversprechender	 sind	 Studien,	 die	









Abbildung  1  1
Krebserkrankungen bei unter 1-Jährigen in Deutschland, Anteile (%), 1 bis 200 
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und	 Jugendlichen	 (320	 Jungen	 und	 230	 Mäd-
chen)	pro	Jahr	verursacht.	Derzeit	(im	Jahr	2005)	




Zeitraum	 zwischen	 2000	 und	 2005	 waren	 es	
im	Mittel	noch	elf	Kinder	und	Jugendliche	unter	
15	 Jahren.	 Jungen	 dieses	 Alters	 erkranken	 und	
sterben	etwas	häufiger	an	Krebs	als	Mädchen.	






































Abbildung  1  2
Krebssterblichkeit unter 1-Jähriger (ICD-: 10–208, ICD-10: C00–C), Gestorbene je 100 000 der 
unter 1-Jährigen*, Deutschland und Schleswig-Holstein, 180 bis 200













*  altersstandardisiert auf die Bevölkerungsstruktur der unter 15-Jährigen der Bundesrepublik Deutschland 1987
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Ergebnisse aus dem KiGGS Landesmodul 
Schleswig-Holstein 






Erkrankungen	 innerhalb	 der	 letzten	 12	 Monate	
aufgetreten	sind.
Zu	 zwei	 weiteren	 akuten	 Erkrankungen	 –	
Mittelohrentzündung/Otitis	media	und	Lungen-
entzündung/Pneumonie	–	wurde	 innerhalb	des	































Mädchen	 etwas	 häufiger	 als	 bei	 Jungen	 (siehe	
Abbildung	5.1.4.2).	Die	größte	durchschnittliche	
Anzahl	von	Krankheitsepisoden	trat	mit	2,6	bei	
Herpesinfektionen	 auf.	 Bezüglich	 der	 durch-









Abbildung  1  1 
Anteil der 11- bis 1-Jährigen, die in den letzten 12 Monaten mindestens einmal von ausgewählten 
akuten Erkrankungen betroffen waren (%) (N = von 1 8 bis 1 8 je nach Krankheit)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Elternangaben






Bronchitis (Nicht bei Asthma)
Blasen- und/oder Harnwegsentzündung
Mittelohrentzündung (Otitis media) 
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38,0	%).	 Letzteres	 könnte	 auf	 die	 zunehmende	
Eigenständigkeit	von	Jugendlichen	dieser	Alters-
gruppe	zurückzuführen	sein,	d.	h.	die	Eltern	wer-
den	 über	 derartige	 Gesundheitsprobleme	 nicht	
immer	informiert.	
Die	 Ergebnisse	 der	 Selbstangaben	 der	
14-	bis	17-Jährigen	 bezüglich	 der	 durchschnitt-



































Die	 akute	 Mittelohrentzündung	 zählt	 zu	
den	häufigsten	Erkrankungen	im	Säuglings-	und	
Kleinkindalter.	 Sie	 kann	 sich	 (durch	 aus	 dem	
Nasen-Rachen-Raum	 aufsteigende	 Viren	 oder	
Bakterien)	 während	 oder	 infolge	 eines	 banalen	
Atemwegsinfektes	oder	einer	Mandelentzündung	
entwickeln.
Für	 Deutschland	 lagen	 bisher	 keine	 Prä-






Abbildung  1  2 
Durchschnittliche Häufigkeit von Episoden ausgewählter akuter Erkrankungen in den letzten 12 Monaten;  
11- bis 1-Jährige, die jeweils mindestens einmal daran erkrankt waren
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Elternangaben
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11-	bis	17-Jährigen	in	ihrem	bisherigen	Leben	min-






Von	 den	 11-	bis	17-Jährigen,	 die	 jemals	 eine	














 1    Ausgewählte impfpräventable Erkran-




krankheiten	 in	 den	 industrialisierten	 Ländern	
kam	es	durch	eine	Verbesserung	der	hygienischen	
und	 sozioökonomischen	 Verhältnisse,	 der	 Ver-
fügbarkeit	von	Schutzimpfungen	und	von	Anti-
biotika.	 Im	Jahr	2005	waren	nach	Angaben	der	
Todesursachenstatistik	 etwa	 6	%	 der	 Todesfälle	












Für	 die	 Bekämpfung	 und	 Prävention	 von	
Infektionskrankheiten	spielen	epidemiologische	












oberen	 Atemwege	 sowie	 andere	 Erkrankungen	
mit	hoher	Übertragungswahrscheinlichkeit	[18].
Ergebnisse aus dem KiGGS Landesmodul 
Schleswig-Holstein
Im	Elternfragebogen	von	KiGGS	wurde	die	Le-
benszeit-Prävalenz	 ausgewählter,	 teils	 impfprä-
ventabler	 Infektionskrankheiten	 erhoben.	 Die	






Tabelle  1 
Anteil der 11- bis 1-Jährigen*, bei denen aufgrund von Mit-
telohrentzündungen jemals eine der genannten vier Kompli-
kationen auftraten (Mehrfachnennungen möglich)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, Elternangabe (CAPI)
Art der Komplikation Mädchen Jungen
mindestens eine der 
4 Komplikationen
14,8 % 21,2 %
verzögerte Sprachentwicklung 2,1 % 5,0 %
Schwerhörigkeit 
(auch vorübergehende)
7,9 % 11,3 %
Paukenerguss (Schleimbildung in 
der Paukenhöhle des Mittelohres) 
mit Drainage durch Röhrchen
8,9 % 13,3 %
Paukenerguss mit Paracentese 
(Trommelfellschnitt)
3,3 % 4,9 %
* bezogen auf alle, die jemals eine Mittelohrentzündung hatten















Prävalenz	 von	 Windpocken	 in	 der	 Gruppe	 der	
11-	bis	17-Jährigen	 ist	 auf	die	hohe	Kontagiosität	
(Ansteckungsfähigkeit)	der	Erkrankung	und	die	






Fieber,	 typischem	 Hautausschlag	 und	 zum	 Teil	
starkem	Juckreiz	einhergeht.	Die	Übertragung	er-
folgt	über	Tröpfcheninfektion,	auch	über	gewisse	
Entfernungen	 (»fliegende	 Infektion«,	 »Wind-	
Pocken«).	Eine	kleinere	Rolle	bei	der	Übertragung	
spielt	die	 infektiöse	 (ansteckende)	Bläschenflüs-
sigkeit.	 Als	 Komplikationen	 können	 bakterielle	
Superinfektionen	des	Hautausschlages	sowie	be-
sonders	bei	Immunschwäche	Lungenentzündung	
Tabelle  1 
Ausgewählte meldepflichtige Krankheiten in der Altersgruppe unter 1 Jahren, Schleswig-Holstein, 200 und 200
Quelle: Statistisches Bundesamt – IS-GBE: Indikatoren zu meldepflichtigen Infektionskrankheiten aus der Erhebung 
des Robert Koch-Instituts
Krankheit/Krankheitserreger 200 200 200 200
Anzahl absolut je 100 000 der unter 1-Jährigen
Campylobacter-Enteritis 392 385 89,2 89,1
E coli, sonst  darmpathogene Stämme 116 83 26,4 19,2
EHEC 20 35 4,5 8,1
Giardiasis 15 10 3,4 2,3
Hepatitis A 9 1 2,0 0,2
Hepatitis B – – – –
Hepatitis C 4 1 0,9 0,2
HIV-Infektionen – 2 – 0,5
HUS, enteropathisch 1 2 0,2 0,5
Influenza 66 319 15,0 73,8
Kryptosporidiose 4 4 0,9 0,9
Listeriose 3 1 0,7 0,2
Masern 4 5 0,9 1,2
Meningokokken-Erkrankung 7 12 1,6 2,8
Norovirus-Erkrankung 176 212 40,0 49,0
Rotavirus-Erkrankung 566 913 128,8 211,2
Salmonellen-Erkrankung 677 532 154,0 123,1
Shigellose – 8 – 1,9
Tuberkulose 6 4 1,4 0,9
Yersiniose 126 110 28,7 25,4









Holstein	 Windpocken,	 Mädchen	 nahezu	 gleich	
häufig	(85,4	%).	Die	14-	bis	17-Jährigen	waren	mit	

















Abbildung  1 
Ausgewählte Infektionskrankheiten (Lebenszeit-Prävalenz) nach Altersgruppen und Geschlecht, 
Anteile (%) (N = von 1 8 bis 1 88 je nach Krankheit)




















Lungenentzündung	 und	 weitere	 Sekundärinfek-
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Bis	zu	Beginn	der	1990er	Jahre	wurden	Kin-










Abbildung	 5.1.5).	 Es	 zeigen	 sich	 keine	 bedeut-
samen	 Unterschiede	 zwischen	 Mädchen	 und	
Jungen	 oder	 nach	 sozialem	 Status.	 Es	 ist	 aller-
dings	eine	deutliche	Differenz	zwischen	beiden	
Altersgruppen	 sowohl	 bei	 Jungen	 als	 auch	 bei	










grund	 einer	 Verschiebung	 des	 Erkrankungs-
alters	 in	 das	 Schul-	 und	 Jugendalter	 [33]	 eine	




















vier	 Monate	 der	 Schwangerschaft	 sind	 mit	 der	
Gefahr	 einer	 Fehlgeburt	 oder	 der	 Entwicklung	
einer	Rötelnembryopathie	(durch	Rötelninfektion	
hervorgerufene	Schädigung	des	Embryos)	verbun-









































Jugendlichen	 wird	 gelegentlich	 ein	 schwererer	
Krankheitsverlauf	beobachtet.	
Die	 bundesweite	 Altersverteilung	 von	 ge-
meldeten	Masernerkrankungen	2005	zeigt	einen	
Häufigkeitsgipfel	 bei	 den	 1-Jährigen	 (Inzidenz	
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acht	 pro	 100.000	 Kindern),	 gefolgt	 von	 unter	
1-Jährigen,	3-	bis	4-Jährigen,	5-	bis	9-Jährigen	und	
10-	bis	14-Jährigen	[36].
In	 Schleswig-Holstein	 waren	 mehr	 als	 ein	











2.	 Lebensjahres	 (über	 95	%)	 ist	 die	 angestrebte	
Elimination	der	Masern	möglich.	Da	(im	Bundes-




































































Das	 Hepatitis-A-Virus	 verursacht	 eine	 akute	 Le-
berentzündung.	 Das	 Virus	 wird	 mit	 dem	 Stuhl	
ausgeschieden	und	durch	direkten	Kontakt,	 ver-
unreinigte	 Nahrungsmittel	 oder	 verunreinigtes	
Trinkwasser	übertragen.	Die	Durchseuchung	 ist	
in	 Ländern	 mit	 niedrigem	 Hygienestandard	 be-
reits	 im	 Kindesalter	 sehr	 hoch.	 In	 Europa	 und	
Nordamerika	kam	es	 in	den	letzten	Jahrzehnten	
zu	einem	kontinuierlichen	Rückgang	der	Erkran-
kungshäufigkeit,	 so	 dass	 hier	 immer	 weniger	
Jugendliche	 und	 Erwachsene	 eine	 Immunität	
besitzen.	Auch	2005	lag	innerhalb	Deutschlands	













lauf	 und	 das	 Risiko	 einer	 Chronifizierung	 sind	
altersabhängig.	 Während	 sich	 bei	 infizierten	
Erwachsenen	in	ca.	5	bis	10	%	der	Fälle	eine	chro-





































senen	 am	 höchsten,	 junge	 Männer	 erkrankten	
deutlich	häufiger	als	junge	Frauen	[36].
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biotischen	 Therapie	 verkürzt	 zugleich	 die	 Zeit	






Wiederzulassung	 zu	 einer	 Gemeinschaftsein-
richtung	ab	dem	zweiten	Tag	möglich.	Für	Kon-
taktpersonen	sind	keine	speziellen	Maßnahmen	
erforderlich,	sie	sollten	 jedoch	über	 ihr	 Infekti-
onsrisiko	 und	 die	 mögliche	 Symptomatik	 auf-

























26,2)	 (siehe	 Abbildung	 5.1.5).	 Der	 Unterschied	
zwischen	den	Geschlechtern	 ist	statistisch	nicht	
bedeutsam.	Auch	gibt	es	kaum	Differenzen	zwi-
schen	 den	 11-	bis	13-Jährigen	 (22,5	%)	 und	 den	




































ten	 Kontaminationsrisiko	 verbunden	 sind.	 Am	
wichtigsten	für	die	Vorbeugung	 ist	neben	Maß-
nahmen	 in	 landwirtschaftlichen	 Tierbeständen	
eine	gute	Küchenhygiene	[42,	43].
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Pfeiffersches Drüsenfieber 
Das	 Pfeiffersche	 Drüsenfieber	 (infektiöse	 Mo-
nonukleose,	EBV-Infektion)	wird	durch	das	Ep-
stein-Barr-Virus	 (EBV-Virus)	hervorgerufen,	das	
bei	 engem	 Kontakt	 (z.	B.	 Küssen)	 von	 Mensch	





schwäche.	 Komplikationen	 sind	 z.	B.	 eine	 Ab-




Nach	 Angaben	 der	 Eltern	 hatten	 3,9	%	 der	
11-	bis	17-Jährigen	 in	 Schleswig-Holstein	 jemals	




 1   Angeborene Fehlbildungen
Angeborene	 Fehlbildungen	 haben	 im	 Laufe	
des	 20.	 Jahrhunderts	 wegen	 der	 Abnahme	 von	
Infektionskrankheiten	und	Ernährungsstörungen	
bei	Neugeborenen	relativ	an	Bedeutung	gewon-
nen.	 Sie	 stellen	 heute	 in	 den	 industrialisierten	
Ländern	eine	der	 führenden	Todesursachen	 im	
Säuglingsalter	 dar.	 Angeborene	 Fehlbildungen	
sind	 darüber	 hinaus	 häufig	 Ursache	 von	 chro-
nischer	Krankheit	oder	Behinderung	im	Kindes-	










Abbildung  1  1
Säuglingssterblichkeit infolge angeborener Fehlbildungen (ICD-10: Q00 – Q) und deren 
Anteil an allen Todesursachen je 100 000 der unter 1-Jährigen, Schleswig-Holstein und 
Deutschland (18 bis 2001 und 2002 bis 200)
Quelle: Statistisches Bundesamt: Todesursachenstatistik


























tion	bedürfen	 [46].	Etwa	 jedes	 15.	Neugeborene	
wird	in	Deutschland	mit	einer	so	genannten	gro-
ßen	Fehlbildung	geboren	[47].	
Angeborene	 Fehlbildungen	 können	 vielfäl-
tige	Ursachen	haben.	Es	wird	geschätzt,	dass	rund	
20	%	der	großen	Fehlbildungen	monogen	(durch	




Säuglingssterblichkeit bei angeborenen Fehlbil-




Todesursache	 kongenitale	 Anomalien	 (ICD-10:	
Q00–Q99)	 angegeben.	 In	 Schleswig-Holstein	
waren	es	13	von	96.




umfassende	 Erhebungen.	 Drei	 aktive	 Regis-
ter	 liefern	 jedoch	auf	umschriebene	Regionen	
beschränkte	 Informationen	 über	 Häufigkeiten	
von	Fehlbildungen.	Das	sind	das	Fehlbildungs-
monitoring	 Sachsen-Anhalt	 an	 der	 Universi-





















für	 mehr	 als	 60	%	 aller	 großen	 Fehlbildungen	
verantwortlich	sind	[49,	50].











rücksichtigt	 werden.	 Ein	 weiterer	 Unterschied	
zu	den	Fehlbildungsregistern	 ist,	dass	die	erho-
benen	Fehlbildungen	auf	Eltern-	bzw.	Jugendan-
Tabelle  1 
Anzahl der 10 bis 2001 erfassten großen Fehlbildungen 
je 10 000 Geburten nach Organkategorien*
Quelle: Mainzer Geburtenregister, [46] 
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betroffen	 sind	 (siehe	 Abbildung	 5.1.6.2)	 liegt	














Abbildung  1  2 
11- bis 1-Jährige mit mindestens einer angeborenen Fehlbildung, darunter mit 
mindestens einer großen Fehlbildung, Anteile (%)



























beruhen.	 Aus	 dieser	 Befragung	 hervorgehende	
Häufigkeiten	sollen	einen	allgemeinen	Überblick	

































gehören	mit	 120	bis	 130	Fällen	auf	 10.000	Neu-
geborene	zu	den	häufigsten	Organfehlbildungen	
[53].	 Die	 früher	 hohe	 Sterblichkeit	 konnte	 auf-
grund	des	medizinischen	Fortschritts	auf	unter	




























Abbildung  1   
11- bis 1-Jährige mit großen angeborenen Fehlbildungen nach Organsystemen 
und Geschlecht, Anteile (%) 














Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte
Sonstige













































Bei	 der	 Verursachung	 und	 Entwicklung	
der	 meisten	 psychischen	 Störungen	 wird	 der-
zeit	 ein	 multifaktorielles	 Entstehungsmodell	







in	 den	 Gesundheitswissenschaften	 hat	 jedoch	
neben	der	Betrachtung	von	Risikofaktoren	zu-
nehmend	auch	die	Frage	nach	Schutzfaktoren	
(=	Ressourcen),	 die	 sich	protektiv	 auf	die	psy-
chische	 Entwicklung	 und	 die	 Gesundheit	 von	
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Erfassung von psychischen Problemen und 
Schutzfaktoren psychischer Gesundheit im KiGGS 
Landesmodul Schleswig-Holstein 



































Schutzfaktoren	 für	 die	 psychische	 Gesundheit	
lassen	sich	grob	einteilen	in	interne	und	externe	
Schutzfaktoren	bzw.	 in	personale,	 familiäre	und	








Zur	 Erfassung	 der	 Ressourcen	 wurden	 in	
KiGGS	mehrere	Fragebogeninstrumente	einge-
setzt,	deren	Auswertung	(unter	Berücksichtigung	
der	 Antwortverteilungen	 und	 Festlegung	 von	
Cut-off-Werten)	 die	 Einordnung	 jeweils	 in	 die	




























Bereichs	 Familiäre	 Schutzfaktoren	 wurde	 eine	







wortvorgaben	 von	 »stimmt	 nicht«	 bis	 »stimmt	
genau«	beantwortet	werden.	
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Ergebnisse zu Psychischen Problemen und 







des	 SDQ	 auffällig.	 Jungen	 werden	 häufiger	
als	 Mädchen	 von	 den	 Eltern	 so	 eingeschätzt,	
11-	bis	13-Jährige	häufiger	als	14-	bis	17-Jährige	(sie-
he	Abbildung	5.2.1).	Bei	der	Selbsteinschätzung	






























geschlagen	 sein«,	 »Ängste	 haben«,	 »Kopf-	 und	





Abbildung  2 1 
11- bis 1-Jährige, die in mindestens einem der vier Bereiche (Emotionale Probleme, Hyperaktivitäts-
probleme, Verhaltensprobleme, Probleme mit Gleichaltrigen) als auffällig eingeschätzt werden, Anteile (%), 
Selbsteinschätzung im Vergleich zur Einschätzung durch die Eltern




























bildung	 5.2.2),	 insbesondere	 14-	bis	17-jährige	
Mädchen	geben	häufig	emotionale	Probleme	an.	
Auffällig	sind	die	niedrigen	Werte	 in	der	Selbst-
einschätzung	der	 Jungen,	die	 zudem	stark	 von	
den	 Elternangaben	 abweichen.	 Eine	 Erklärung	
wäre,	 dass	 Jungen	 aufgrund	 von	 Geschlechts-
rollenerwartungen	Ängste	oder	Sorgen	weniger	




Der	 SDQ-Bereich	 »Verhaltensprobleme«	 erfasst	
dissoziales	und	deviantes	Verhalten	mit	den	Items	
»leicht	wütend	werden«,	»tun,	was	einem	gesagt	











Abbildung  2 2 
Emotionale Probleme, auffällig bzw  grenzwertig, 11- bis 1-Jährige, Anteile (%),  
Selbsteinschätzung im Vergleich zur Einschätzung durch die Eltern





















































Mädchen                Jungen
Selbsteinschätzung
Mädchen              Jungen
Elterneinschätzung
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der	Selbsteinschätzung	 (siehe	Abbildung	5.2.4).	
Vom	theoretischen	Standpunkt	aus	gesehen	sind	
die	 Elternangaben	 zuverlässiger.	 Hyperaktivi-
tätsprobleme	 sind	 nach	 den	 Elternangaben	 bei	
11-	bis	13-Jährigen	häufiger	als	 14-	bis	17-Jährigen.	
Auch	 dies	 entspricht	 der	 theoretischen	 Erwar-
tung.







Probleme	 zu	 den	 häufigsten	 psychischen	 Pro-



































Abbildung  2  
Verhaltensprobleme, auffällig bzw  grenzwertig, 11- bis 1-Jährige, Anteile (%),  
Selbsteinschätzung im Vergleich zur Einschätzung durch die Eltern


























Mädchen                Jungen
Selbsteinschätzung
Mädchen              Jungen
Elterneinschätzung
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Abbildung  2  
Hyperaktivitätsprobleme, auffällig bzw  grenzwertig, 11- bis 1-Jährige, Anteile (%),  
Selbsteinschätzung im Vergleich zur Einschätzung durch die Eltern
























Mädchen                Jungen
Selbsteinschätzung
Mädchen              Jungen
Elterneinschätzung





Abbildung  2  
Peer-Probleme, auffällig bzw  grenzwertig, 11- bis 1-Jährige, Anteile (%),  
Selbsteinschätzung im Vergleich zur Einschätzung durch die Eltern
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben, Elternangaben
Unterschiede zwischen verschiedenen Schul-
typen und nach sozialem Status





























Mädchen                Jungen
Selbsteinschätzung



















Ergebnisse zu Schutzfaktoren psychischer  
Gesundheit aus dem KiGGS Landesmodul 
Schleswig-Holstein


















Abbildung  2  
Defizite prosozialen Verhaltens, auffällig bzw  grenzwertig, 11- bis 1-Jährige, Anteile (%),  
Selbsteinschätzung im Vergleich zur Einschätzung durch die Eltern
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben, Elternangaben
Prävention psychischer Probleme bei Kindern 















▶	 Weitere	 Aufklärung	 der	 Öffentlichkeit	 zu	
diesem	 Thema,	 insbesondere	 der	 Eltern,	
Lehrerinnen	und	Lehrer,	Erzieherinnen	und	



































Mädchen                Jungen
Selbsteinschätzung
Mädchen              Jungen
Elterneinschätzung
118 Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein     Morbidität
Abbildung  2  
Anteil der 11- bis 1-Jährigen, die von ihren Eltern als auffällig oder grenzwertig eingeschätzt 
wurden,  fünf Problembereiche nach Schultyp, Anteile (%)























rigen	 sozioökonomischen	 Status	 assoziiert	 ist.	





den.	 Der	 familiäre	 Zusammenhalt	 kann	 im	
Rahmen	von	systemischen	bzw.	 familienthera-


























   Hauptschule | Gymnasium
                  Realschule 
   Hauptschule | Gymnasium
                  Realschule 
   Hauptschule | Gymnasium
                  Realschule 
   Hauptschule | Gymnasium
                  Realschule 
   Hauptschule | Gymnasium
                  Realschule 
Emotionale Probleme        Verhaltensprobleme    Hyperaktivitätsprobleme       Peer-Probleme            Prosoziales Verhalten
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   Unfallverletzungen
Unfallverletzungen	 sind	 einer	 der	 häufigsten	
ärztlichen	Behandlungsanlässe	im	Schulalter.	Mit	
ihren	individuellen,	sozialen	und	ökonomischen	
Folgen	 und	 einem	 hohen	 Präventionspoten-






































Survey-Stichprobe	 (KiGGS)	 für	 Schleswig-Hol-
stein	(11	bis	17	Jahre).



















bei	 19,1	%	 zu	 anderen	 schweren	 Verletzungen,	
bei	11,3	%	zu	Verbrennungen,	bei	1,6	%	zu	Vergif-
tungen	und	bei	0,8	%	zum	Beinahertrinken.	






Tabelle   1
Dokumentierte Unfälle bei Einschülerinnen und Einschülern 
in Schleswig-Holstein nach Unfallorten, 200  
Quelle: Bericht über die Einschulungsuntersuchungen des 
Kinder- und Jugendärztlichen Dienstes in Schleswig-Holstein, 
2004 [11]
Unfallort Anzahl Anteil 
häusliche Unfälle 
(Haus und Umgebung)
1 929 83,2 %
Kindertageseinrichtung 287 12,4 %
Straßenverkehr 100 4,3 %
Gesamt 2 316 100,0 %
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Ort	 der	 Unfälle	 werden	 die	 Schülerunfälle	 in	
Schulunfälle	und	Schulwegunfälle	unterteilt.	Die	
Bezeichnungen	 »Schüler/innen«,	 »Schülerun-

















































Tabelle   2 
Schülerunfälle in Schleswig-Holstein und Deutschland, 200 und 200
Quelle: Bundesverband der Unfallkassen, Schülerunfallstatistik
Schülerunfälle Schleswig-Holstein Deutschland
200 200 200 200
Anzahl der Schülerinnen und Schüler 562 627 559 553 17 416 479 17 373 585
Schulunfälle
Anzahl 50 022 50 185 1 328 808 1 290 782
Rate je 1 000 Schüler/innen 88,9 89,7 76,3 74,3
Schulwegunfälle
Anzahl 5 082 4 977 127 768 124 650
Rate je 1 000 Schüler/innen 9,0 8,9 7,3 7,2
   darunter im Straßenverkehr
Anzahl 2 695 59 384 –
Rate je 1 000 Schüler/innen 4,8 3,4 –
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Verletzte und getötete Kinder bei Straßenver-
kehrsunfällen
Im	Jahr	2005	weist	die	Statistik	der	Straßenver-




insgesamt	 um	 nur	 10	%.	 Abbildung	 5.3.2	 zeigt,	
dass	in	Schleswig-Holstein	die	10-	bis	14-Jährigen	




Abbildung   1
Schülerunfälle je 1 000 Schülerinnen und Schüler nach Art der  
besuchten Einrichtung, Schleswig-Holstein und Deutschland, 200 
Quelle:  Bundesverband der Unfallkassen, Schülerunfallstatistik [79]







Schleswig-Holstein        Deutschland
Gesamtschulen u. sonstige
allgemeinbildende Schulen
Ergebnisse zu Unfällen aus dem KiGGS Landes-
modul Schleswig-Holstein
Im	 Rahmen	 von	 KiGGS	 Schleswig-Holstein	
wurden	 u.	 a.	 Informationen	 zu	 Unfällen,	 die	
die	Befragten	in	den	letzten	12	Monaten	vor	der	
Befragung	erlitten,	erhoben.	Das	Ziel	dabei	war,	











Tabelle   
Schulunfälle nach Art der schulischen Veranstaltung, Schleswig-Holstein und Deutschland, 200 
Quelle: Bundesverband der Unfallkassen, Schülerunfallstatistik [79]
Region Unfälle, insgesamt Sportunterricht Pause Unterricht (außer Sport) Sonstiges
Schleswig-Holstein 50 022 26 457 10 737 7 383 5 445
100,0 % 52,9 % 21,5 % 14,8 % 10,9 %
Deutschland 1 328 808 618 138 328 170 236 899 145 601
100,0 % 46,5 % 24,7 % 17,8 % 11,0 %
in Grundschulen 28,7 % 51,0 % 8,9 % 11,4 %
in Realschulen 57,9 % 21,7 % 10,9 % 9,5 %
in Gymnasien 69,1 % 15,2 % 7,5 % 8,2 %
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Abbildung   2 
Verletzte und getötete Kinder im Straßenverkehr, je  100 000 der Bevölkerung entsprechenden Alters, 
Schleswig-Holstein und Deutschland, 200  
Quelle: Statistisches Bundesamt: Statistik der Straßenverkehrsunfälle, IS-GBE, Berechnungen RKI












Abbildung    
Anteil der 11- bis 1-Jährigen, die in den letzten 12 Monaten mindestens einen Unfall hatten, 
nach Geschlecht, Altersgruppen, Sozialstatus, Schultyp und Gemeindegröße, (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Elternangaben
17,5 20,0 22,5 25,0 27,5
Prozent
insgesamt
14 bis 17 Jahre





















Den	 Elternangaben	 zufolge	 hatten	 21,2	%	












Für	 die	 Unfallprävention	 ist	 es	 wichtig	 zu	
wissen,	an	welchen	Unfallorten	sich	die	Kinder	
und	Jugendlichen	häufig	verletzen.	Nach	Eltern-
angaben	 war	 bei	 einem	 Drittel	 der	 Unfälle	 die	
Schule	der	Unfallort	 (36,1	%).	Knapp	ein	Viertel	
der	Unfälle	(23,8	%)	ereignete	sich	an	Orten	wie	




























Abbildung    
Unfallorte bei 11- bis 1-jährigen Kindern nach Altersgruppen und Geschlecht, Anteile (%) 
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Elternangaben







Tabelle    
Häufige Unfallursachen bei 11- bis 1-Jährigen in Schleswig-
Holstein nach Geschlecht (Mehrfachangaben möglich), (%) 
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, Elternangaben
Unfallursache Mädchen Jungen
Sturz in der Ebene 36 % 34 %
Sturz aus der Höhe 16 % 27 %
Zusammenstoß/-prall 32 % 19 %
Verkehrsunfall 10 % 15 %
Verletzen an spitzem/ 
scharfem Gegenstand
7 % 5 %
Gewalt/ 
tätliche Auseinandersetzung
5 % 3 %
Einklemmen/Einquetschen 4 % 5 %
Verletzungen durch Tiere 2 % 4 %































ärztlich keine Verletzung festgestellt
Abbildung    
Häufigkeiten von Verletzungsarten bei 11- bis 1-Jährigen in Schleswig-Holstein nach Geschlecht 
(Mehrfachangaben möglich), (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Elternangaben
Abbildung    
Anteil der 11- bis 1-Jährigen in Schleswig-Holstein, die beim Fahrrad fahren bzw  beim 
Inlineskaten Helm und Schutzbekleidung tragen* nach Alter und Geschlecht, (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben
* Jeweils in Prozent derer, die überhaupt Radfahren bzw  Inlineskaten 





























sollten	 das	 Verhalten	 ihrer	 Kinder	 einschätzen	
und	die	Kinder	und	Jugendlichen	auch	selbst	dazu	
Angaben	machen.
Wie	 hoch	 die	 Anteile	 der	 11-	bis	17-jährigen	
Fahrrad	Fahrenden	bzw.	Inlineskatenden	sind,	die	
sich	nach	eigenen	Angaben	dabei	schützen,	zeigt	



























Ursache	 von	 Verkehrsunfällen	 bei	 Jugend-













Abbildung    
Anteil der 11- bis 1-Jährigen, die angaben, in den letzten  Wochen mindestens einmal 
mit einem alkoholisierten Autofahrer mitgefahren zu sein, nach Alter und Geschlecht, (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Selbstangaben




































einer	 differenzierten	 Analyse	 mit	 Schlussfol-





















Einbeziehung	 des	 Verkehrbereiches	 umgesetzt	
werden.
In	Schleswig-Holstein	bestehen	bereits	Ak-




In	 der	 Landesvereinigung	 für	 Gesundheitsför-





lizei	 umfassen	 z.	B.	 Aufklärungsarbeit	 in	 Kin-
dertagesstätten	und	Schulen	über	Gefahren	 im	
Straßenverkehr	und	Kurse	zum	Radfahrtraining.	
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chische	 Auffälligkeiten	 von	 Kindern	 und	 Ju-
gendlichen	 in	Deutschland	–	Ergebnisse	einer	
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Tabelle  1 1 
An der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmende niedergelassene Kinderärztinnen und Kinderärzte, 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: IS-GBE [1]
Region Kinderärzte Kinder Kinder pro Kinderarzt Kinderärzte pro 100 000 Kinder
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Deutschland 6 880 14 557 404 2 116 47
Schleswig-Holstein 238 526 688 2 213 45
Früheres Bundesgebiet 
und Berlin-Ost
5 592 12 671 330 2 266 44
Neue Bundesländer 
ohne Berlin-Ost
1 288 1 886 074 1 464 68
















Tabelle  1 2
Anzahl niedergelassener Kinderärzte und Ärzte mit hausärztlicher Versorgung in Schleswig-Holstein  
und Anteil der Kinder- und Jugendärzte am hausärztlichen Sektor (%), 200 
Quelle: Bericht über die Einschulungsuntersuchungen des Kinder- und Jugendärztlichen Dienstes in Schleswig-Holstein [2]





heilkunde	 nicht	 vorgesehen	 ist,	 lässt	 sich	 das	














Region Kinder- und Jugendärzte Ärzte mit hausärztlicher Versorgung Gesamt
Anzahl Anteil Anzahl Anzahl
Dithmarschen 7 6,9 % 95 102
Flensburg 9 11,1 % 72 81
Herzogtum Lauenburg 12 9,2 % 118 130
Kiel 26 11,7 % 197 223
Lübeck 23 12,0 % 169 192
Neumünster 7 10,8 % 58 65
Nordfriesland 10 7,4 % 125 135
Ostholstein 14 8,4 % 152 166
Pinneberg 19 9,4 % 183 202
Plön 9 8,7 % 94 103
Rendsburg-Eckernförde 21 9,3 % 206 227
Schleswig-Flensburg 10 6,8 % 137 147
Segeberg 16 9,1 % 160 176
Steinburg 10 10,9 % 82 92
Stormarn 19 11,4 % 148 167
Schleswig-Holstein 212 9,6 % 1 996 2 208
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Die	 Vorsorge-	 und	 Reihenuntersuchungen	








Tabelle  1  
Durchführung der U bei einem Kinderarzt oder beim Hausarzt, 200
Quelle: Bericht über die Einschulungsuntersuchungen des Kinder- und Jugendärztlichen Dienstes in Schleswig-Holstein, [2]
* keine Angabe = keine Erhebung, Vorsorgeheft lag nicht vor
Region Vorsorgeheft liegt vor und U ist durchgeführt bei    keine Angabe* Gesamt
Kinderarzt Hausarzt
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anzahl
Dänischer Gesundheitsdienst 303 83,0 % 62 17,0 % 178 543
Dithmarschen 852 78,2 % 237 21,8 % 419 1 508
Flensburg 368 93,6 % 25 6,4 % 224 617
Hansestadt Lübeck * * * * 1 682 1 682
Herzogtum Lauenburg 1 285 81,8 % 285 18,2 % 525 2 095
Kiel 1 261 95,7 % 56 4,3 % 517 1 834
Neumünster 527 92,1 % 45 7,9 % 264 836
Nordfriesland 812 63,1 % 474 36,9 % 467 1 753
Ostholstein 1 078 75,6 % 348 24,4 % 471 1 897
Pinneberg 2 238 94,4 % 133 5,6 % 684 3 055
Plön 946 82,2 % 205 17,8 % 233 1 384
Rendsburg-Eckernförde 2 025 87,0 % 303 13,0 % 647 2 975
Schleswig-Flensburg 1 210 78,5 % 332 21,5 % 521 2 063
Segeberg 2 032 90,5 % 214 9,5 % 531 2 777
Steinburg 1 005 81,8 % 224 18,2 % 291 1 520
Stormarn 1 773 93,3 % 128 6,7 % 485 2 386
Schleswig-Holstein 17 715 85,2 % 3 071 14,8 % 8 139 28 925
Tabelle  2 
Zahnärztinnen und Zahnärzte, Anzahl und Dichte, 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: IS-GBE [1]
Die ausgewiesenen Werte beziehen sich auf den 31 12 2005
Region Zahnärzte Ein Zahnarzt
Anzahl, gesamt pro 100 000 Einwohner pro 100 000 Kinder pro     Einwohner pro     Kinder
Deutschland 65 207 79,1 440 1 265 227
Schleswig-Holstein 2 198 77,6 413 1 287 242
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sorgungseinrichtungen	 der	 Stadt	 Hamburg	 ge-
nutzt.	Für	die	kinder-	und	 jugendpsychiatrische	
Versorgung	 stehen	 kinder-	 und	 jugendpsychia-
trische	Kliniken	und	Abteilungen	zur	Verfügung.	
Nach	den	Daten	des	Statistischen	Bundesamtes	

















   Frühförderung
Unter	Frühförderung	wird	die	Früherkennung,	
Frühbehandlung	 und	 pädagogische	 Frühförde-
rung	 behinderter,	 von	 Behinderung	 bedrohter	
sowie	 entwicklungsgefährdeter	 oder	 entwick-





Kapitel	 3.5).	 Dafür	 sind	 ärztliche,	 medizinisch-
therapeutische,	 psychologische,	 pädagogische	
und	 soziale	 Maßnahmen	 als	 Bestandteil	 eines	
















in	 Schleswig-Holstein	 arbeitet	 als	 pädagogische	

















Aufgaben	 im	 Bereich	 des	 Kinder-	 und	 Jugend-
















































Die	 ärztlichen	 Untersuchungen	 des	 Kin-
der-	und	Jugendärztlichen	Dienstes	des	Landes	
Schleswig-Holstein	dienen	mehreren	Zwecken,	






▶	 Feststellung	 des	 individuellen	 Gesundheits-	
und	 Entwicklungsstandes	 einschließlich	 der	
Erfassung	körperlicher	und	seelischer	Erkran-
kungen
▶	 Früherkennung	 von	 Entwicklungsstörungen	














▶	 Aufzeigen	 zu	 erwartender	 gesundheitlicher	






















▶	 Begleitung	 der	 kinderärztlichen	 Aktivitäten	
durch	 Maßnahmen	 der	 Qualitätssicherung	
(Untersuchervergleiche)
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stein	 (Hrsg)	 Einschulungsuntersuchungen	 des	
Kinder-	und	Jugendärztlichen	Dienstes	in	Schles-
wig-Holstein	 (S1).	Erhebung	durch	den	Kinder-	
und	 Jugendärztlichen	 Dienst	 der	 Gesundheits-
ämter	 des	 Landes	 Schleswig-Holstein	 im	 Jahr	
2005
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Der	Darstellung	der	 Inanspruchnahme	gesund-
heitlicher	 Früherkennungs-	 und	 Versorgungs-
angebote	 basiert	 auf	 unterschiedlichen	 Daten-
quellen.	 Die	 Angaben	 zur	 Inanspruchnahme	
der	 Früherkennungsuntersuchungen	 und	 zum	









  Leistungen, Inanspruchnahme und Impfungen





Zunahme	 von	 Problemen	 wie	 Sprachstörungen,	
Bewegungsdefizite,	Konzentrationsschwäche,	Ver-
haltensauffälligkeiten	und	Übergewicht	festgestellt.	
Vor	 diesem	 Hintergrund	 ist	 die	 Prävention	 und	

















Ergebnisse aus den Einschulungsuntersuchungen 
in Schleswig-Holstein















18 Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein     Leistungen, Inanspruchnahme und Impfungen
Ergebnisse zur Inanspruchnahme der Früherken-




von	 Früherkennungsuntersuchungen	 lässt	 sich	
neben	der	Ermittlung	der	Inanspruchnahme	der	













Inanspruchnahme der einzelnen Früherken-







suchungen	 bleibt	 vorerst	 in	 den	 ersten	 beiden	
Lebensjahren	 bis	 zur	 U7	 konstant	 auf	 einem	
hohen	Niveau	von	95	%	bis	96	%.	Erst	im	4.	Le-
bensjahr	der	Kinder,	bei	der	U8,	geht	die	Betei-
Tabelle  1 1
Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchungen (U1 bis U) in den Kreisen und  
kreisfreien Städten Schleswig-Holsteins, 200 (Fortsetzung S  11)
Quelle: Bericht über die Einschulungsuntersuchungen des Kinder- und Jugendärztlichen Dienstes in Schleswig-Holstein [3]
Anzahl der durchgeführten U-Untersuchungen bei vorgelegtem »Vorsorgeheft«
Region U1 U2 U U
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Dänischer 
Gesundheitsdienst
486 99,0 % 486 99,0 % 486 99,0 % 481 98,0 %
Dithmarschen 1 317 99,9 % 1 314 99,7 % 1 304 98,9 % 1 304 98,9 %
Flensburg 523 98,3 % 523 98,3 % 523 98,3 % 514 96,6 %
Hansestadt Lübeck 1 424 98,5 % 1 418 98,1 % 1 407 97,3 % 1 406 97,2 %
Herzogtum 
Lauenburg 
1 835 98,6 % 1 830 98,3 % 1 825 98,1 % 1 815 97,5 %
Kiel 1 595 98,5 % 1 591 98,3 % 1 585 97,9 % 1 570 97,0 %
Neumünster 691 99,1 % 690 99,0 % 688 98,7 % 675 96,8 %
Nordfriesland 1 560 99,0 % 1 562 99,2 % 1 561 99,1 % 1 556 98,8 %
Ostholstein 1 672 98,9 % 1 674 99,1 % 1 670 98,8 % 1 660 98,2 %
Pinneberg 2 708 98,1 % 2 699 97,8 % 2 689 97,4 % 2 675 96,9 %
Plön 1 323 98,7 % 1 320 98,4 % 1 318 98,3 % 1 311 97,8 %
Rendsburg- 
Eckernförde
2 656 98,7 % 2 650 98,5 % 2 653 98,6 % 2 643 98,2 %
Schleswig-Flensburg 1 789 99,4 % 1 788 99,3 % 1 781 98,9 % 1 779 98,8 %
Segeberg 2 532 98,2 % 2 525 97,9 % 2 511 97,4 % 2 500 96,9 %
Steinburg 1 371 98,8 % 1 365 98,4 % 1 358 97,9 % 1 349 97,3 %
Stormarn 2 204 99,0 % 2 202 98,9 % 2 195 98,6 % 2 183 98,0 %
Schleswig-Holstein 25 686 98,7 % 25 637 98,6 % 25 554 98,2 % 25 421 97,7 %





zierung	 nach	 Geschlecht	 als	 auch	 nach	 Alters-
gruppen	(bzw.	Geburtskohorten)	zu	beobachten	












Region U U U U8 U
Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Dänischer 
Gesundheitsdienst
479 97,6 % 477 97,1 % 466 94,9 % 429 87,4 % 392 79,8 %
Dithmarschen 1 285 97,5 % 1 288 97,7 % 1 274 96,7 % 1 204 91,4 % 1 141 86,6 %
Flensburg 507 95,3 % 509 95,7 % 492 92,5 % 463 87,0 % 432 81,2 %
Hansestadt Lübeck 1 394 96,4 % 1 383 95,6 % 1 350 93,4 % 1 315 90,9 % 1 240 85,8 %
Herzogtum 
Lauenburg 
1 802 96,8 % 1 792 96,3 % 1 766 94,9 % 1 675 90,0 % 1 596 85,8 %
Kiel 1 558 96,2 % 1 537 94,9 % 1 486 91,8 % 1 389 85,8 % 1 335 82,5 %
Neumünster 675 96,8 % 675 96,8 % 644 92,4 % 601 86,2 % 589 84,5 %
Nordfriesland 1 546 98,2 % 1 538 97,7 % 1 529 97,1 % 1 441 91,5 % 1 350 85,7 %
Ostholstein 1 655 97,9 % 1 650 97,6 % 1 614 95,5 % 1 561 92,4 % 1 496 88,5 %
Pinneberg 2 671 96,8 % 2 655 96,2 % 2 581 93,5 % 2 506 90,8 % 2 376 86,1 %
Plön 1 306 97,4 % 1 306 97,4 % 1 286 95,9 % 1 254 93,5 % 1 242 92,6 %
Rendsburg- 
Eckernförde
2 638 98,0 % 2 644 98,3 % 2 597 96,5 % 2 560 95,1 % 2 428 90,2 %
Schleswig-Flensburg 1 776 98,7 % 1 772 98,4 % 1 756 97,6 % 1 689 93,8 % 1 580 87,8 %
Segeberg 2 489 96,5 % 2 469 95,7 % 2 454 95,2 % 2 360 91,5 % 2 297 89,1 %
Steinburg 1 345 97,0 % 1 349 97,3 % 1 321 95,2 % 1 289 92,9 % 1 239 89,3 %
Stormarn 2 185 98,1 % 2 164 97,2 % 2 132 95,7 % 2 047 91,9 % 1 993 89,5 %
Schleswig-Holstein 25 311 97,3 % 25 208 96,9 % 24 748 95,1 % 23 783 91,4 % 22 726 87,4 %
Anzahl der durchgeführten U-Untersuchungen bei vorgelegtem »Vorsorgeheft«
Tabelle  1 1
Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchungen (U1 bis U) in den Kreisen und  
kreisfreien Städten Schleswig-Holsteins, 200 (Fortsetzung von S  10)
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U3	 bis	 U9	 waren.	 Unterschiede	 zwischen	 den	















Tabelle  1 2 
Inanspruchnahme der Früherkennungsuntersuchungen (U – U) (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Elternangaben
Studienteil-
nehmer/innen
U U U U U U8 U
  –   
Lebenswoche
  –   
Lebensmonat
  –   
Lebensmonat
10  – 12  
Lebensmonat
21  – 2  
Lebensmonat




Gesamt 96,5 % 95,8 % 95,4 % 95,5 % 95,2 % 92,0 % 83,1 %
Geschlecht
Mädchen 95,9 % 95,1 % 94,5 % 94,8 % 95,0 % 90,8 % 81,6 %
Jungen 97,2 % 96,5 % 96,2 % 96,1 % 95,4 % 93,1 % 84,5 %
Alter
11 – 13 Jahre 97,8 % 97,3 % 96,5 % 96,7 % 95,6 % 92,0 % 87,3 %
14 – 17 Jahre 95,6 % 94,6 % 94,4 % 94,5 % 94,9 % 92,0 % 79,7 %
Sozialer Status
niedrig 94,9 % 92,7 % 91,0 % 90,8 % 90,0 % 85,6 % 76,5 %
mittel 96,1 % 95,7 % 95,9 % 96,1 % 95,8 % 92,6 % 83,6 %
hoch 99,0 % 98,9 % 98,3 % 98,6 % 98,8 % 96,7 % 88,1 %
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Abbildung  1 2 
Vollständigkeit der Inanspruchnahme von Früherkennungsuntersuchungen (U bis U), (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, Elternangaben
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
Kind hat keine älteren Geschwister
Kind hat ältere Geschwister
Alter der Mutter bei Geburt: ab 36 Jahre
Alter der Mutter bei Geburt: 26 bis 35 Jahre











vollständig nicht vollständig gar keine
 2   Inanspruchnahme ambulanter und 
stationärer Versorgung und Arznei-
mittelanwendung














Gründe	 werden	 in	 einer	 höheren	 Sensitivität	
der	 Mädchen	 gegenüber	 dem	 eigenen	 Körper,	
einer	 höheren	 Akzeptanz	 des	 Krankenstatus	
und	 einer	 höheren	 Bereitschaft	 über	 Probleme	
zu	reden,	gesehen	 [6].	 Jungen	hingegen	zeigen	
eine	 höhere	 Toleranz	 gegenüber	 psychischem	
und	physischem	Unwohlbefinden	als	Mädchen	
bzw.	 neigen	 in	 dieser	 Phase	 eher	 zu	 Verdrän-
gungsmechanismen	 und	 Stärkeideologien,	 die	
ein	Ratsuchen	ausschließen.	
Mit	 den	 Daten	 des	 Kinder-	 und	 Jugendge-
sundheitssurvey	 liegen	 nun	 Daten	 vor,	 die	 das	




Alter,	 sozialer	 Lage,	 Wohnortgröße	 und	 Migra-
tionsstatus	 differenzierten	 Analyse	 können	 die	
Inanspruchnahme	 von	 ambulanten	 Angeboten	







Ergebnisse aus dem KiGGS Landesmodul 




























































Abbildung  2 1 
Letzter Arztkontakt nach Altersgruppen und Geschlecht, Zeitangaben, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, 11 bis 13 Jahre Elternangaben, 
14 bis 17 Jahre Selbstangaben
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Prozent
vor 3–12 Monatenvor 1–3 Monaten vor mehr als 1 Jahrvor 0–4 Wochen
11–13 Jahre:         Jungen
Mädchen
14–17 Jahre:        Jungen
Mädchen











Inanspruchnahme nach der Fachrichtung der 










als	 die	 Hälfte	 der	 Jugendlichen	 (50,8	%)	 haben	







Tabelle  2 1 
Gründe für die letzte ambulante Inanspruchnahme von 
Ärzten bei Kindern und Jugendlichen (11- bis 1-Jährige), 
Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, Elternangaben
Tabelle  2 2 
Gründe für die letzte ambulante Inanspruchnahme von 
Ärzten bei Kindern und Jugendlichen (1- bis 1-Jährige), 
Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, Selbstangaben
chen	und	Jungen.	Bei	den	Jugendlichen	kristal-









enarztbesuch	 in	 die	 untersuchte	 Altersspanne:	
Während	von	den	11-	bis	13-jährigen	Mädchen	le-
diglich	2,2	%	in	den	vergangen	12	Monaten	einen	
Frauarzt	 konsultierten,	 liegt	 der	 Anteil	 bei	 den	














an	 einen	 Allgemeinmediziner,	 während	 männ-
liche	Jugendliche	dies	nur	1,2-mal	im	Jahr	tun.	
Grund der Inanspruchnahme Rate




eine Verordnung eines Medikaments 
oder einer Behandlung
12,3 %
eine chronische Krankheit 6,1 %
eine Störung des Befindens 4,7 %
eine Beratung 3,6 %
eine Schularztuntersuchung 1,7 %
Grund der Inanspruchnahme Rate




eine Verordnung eines Medikaments 
oder einer Behandlung
19,5 %
eine Störung des Befindens 7,6 %
eine chronische Krankheit 6,4 %
eine Beratung 5,8 %
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Inanspruchnahme von therapeutischen Angebo-
ten in den vergangenen 12 Monaten 
7,0	%	der	11-	bis	13-Jährigen	und	11,1	%	der	14-	bis	
17-Jährigen	waren	im	vergangenen	Jahr	bei	einem	
Physiotherapeuten	 oder	 Krankengymnasten	 in	
Behandlung.	In	beiden	Altersgruppen	trifft	dies	















an,	 in	 den	 zurückliegenden	 12	 Monaten	 einen	
Heilpraktiker	aufgesucht	zu	haben.	









 2 2  Arzneimittelanwendung 
Bereits	im	Kindes-	und	Jugendalter	stellt	die	An-
wendung	 von	 Arzneimitteln	 eine	 wesentliche	




gendlichen	 sowie	 bei	 der	 Quantifizierung	 des	
Inanspruchnahmeverhaltens	 medizinischer	
Leistungen	von	Interesse.	Die	meisten	Untersu-
chungen	 zur	 Arzneimittelanwendung	 basieren	
auf	Verordnungsdaten	 [9].	Rückschlüsse	auf	die	
Arzneimittelanwendung	im	Kindes-	und	Jugend-




















Abbildung  2 2 
Inanspruchnahme von Kinderärzten und Allgemeinmedizinern in den vergangenen 
12 Monaten differenziert nach Alter und Geschlecht, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, 11 bis 13 Jahre Elternangaben,  
14 bis 17 Jahre Selbstangaben














Ergebnisse zur Arzneimittelanwendung aus dem 
KiGGS Landesmodul Schleswig-Holstein
Arzneimitteleinnahme nach Geschlecht, Alter, 






















Tabelle  2 
Merkmale der Studienpopulation und Prävalenz der Arzneimittelanwendung in den  
letzten sieben Tagen, Anzahlen und Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, 11 bis 13 Jahre Elternangaben 





Gesamt 1 913 1 030 53,4 %
Geschlecht
Mädchen 938 547 58,3 %
Jungen 993 483 48,7 %
Alter
11 – 13 Jahre 819 369 45,1 %
14 – 17 Jahre 1 112 661 59,5 %
Migrationshintergrund
ja 221 80 36,1 %
nein 1 710 951 55,6 %
Ländlich 712 387 54,3 %
Kleinstädtisch 331 183 55,2 %
Mittelstädtisch 691 342 49,5 %
Großstädtisch 197 119 60,4 %
Sozialer Status
niedrig 519 287 55,3 %
mittel 874 459 52,5 %
hoch 500 274 54,8 %
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11 – 13 Jahre 0,3 0,8
14 – 17 Jahre 0,9 1,3
Jungen Migrationshintergrund
ja nein
11 – 13 Jahre 0,6 0,8
14 – 17 Jahre 0,7 0,9
Tabelle  2 
Durchschnittliche Arzneimittelzahl in den letzten sieben  
Tagen je Studienteilnehmer nach Geschlecht, Altersgrup-
pen und Migrationsstatus
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, 11 bis 13 Jahre Elternangaben (CAPI), 14 bis 17 Jahre 
Selbstangaben und Elternangaben (CAPI)
Abbildung  2 
Arzneimittelanwender nach ATC-Klassen und Geschlecht, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, 11 bis 13 Jahre Elternangaben 
(CAPI), 14 bis 17 Jahre Selbstangaben und Elternangaben (CAPI)
2 4 6 8 10 12 14 16
Prozent
P00 Antiparasit. Mittel, Insektizide u. Repell.
L00 Antineoplast. u. immunmodulier. Mittel 
V00 Vario 
C00 Kardiovaskuläres System
B00 Blut und Blut bildende Organe
S00 Sinnesorgane
H00 Syst. Hormonpräp., exkl. Sexulhorm. u. Insuline
J00 Anitinfektiva z. systemischen Anwendung
Z00 Homöopathika, nicht anders zuordenbar
M00 Muskel- u. Skelettsystem
G00 Urogentalsystem und Sexualhormone
N00 Nervensystem
A00 Alimentäres System und Stoffwechsel
D00 Dermatika
R00 Respirationstrakt
Mädchen            Jungen              gesamt
18















Neben	 der	 ATC	 Klasse	 G00	 (Urogenitalsystem	
und	Sexualhormone),	 in	dem	die	Anwendungs-
























Abbildung  2 
Arzneimittelanwendung ATC-Gruppen (Rang 1 bis 10) nach Geschlecht, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, 11 bis 13 Jahre Elternangaben (CAPI),  
14 bis 17 Jahre Selbstangaben und Elternangaben (CAPI)
2 4 6 8 10 12 14 16
Prozent
R03 Antiasthmatika
D03 Zubereit. z. Behandl. v. Wunden u. Geschwüren
D10 Aknemittel
A12 Mineralstoffe
M02 Topische Mittel gg. Gelenk- u. Muskelschmerzen
R01 Rhinologika
A11 Vitamine
R05 Husten- und Erkältungspräparate
N02 Analgetika
G03 Sexualhormone u. Modulatoren d. Genitalsystems
Mädchen            Jungen              gesamt
18












Tabelle  2 
Arzneimittelnennungen nach Herkunft, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein
Abbildung  2 
Arzneimittelanwendung nach Geschlecht, Alter, Migrationshintergrund und 
nach Herkunft des Arzneimittels, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, 11 bis 13 



















Die	 Indikation	 »Empfängnis	 verhütende	
Maßnahmen«	(ICD-Code	Z30.9)	bezog	sich	aus-




diesem	 Alter	 gab	 an,	 die	 Pille	 zur	 Schwanger-
schaftsverhütung	angewendet	zu	haben.	




14 bis 17 Jahre








vom Arzt verordnet 40,3 %
vom Heilpraktiker verordnet 2,0 %
ohne Rezept selbst gekauft 23,1 %
sonstige Herkunft 34,7 %



















Abbildung  2 
Arzneimittelnennungen (Rang 1 bis 12) nach Indikation ICD-10  Rev , Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein, 11 bis 13 Jahre 
Elternangaben (CAPI), 14 bis 17 Jahre Selbstangaben und Elternangaben (CAPI)
















* o n A  = ohne nähere Angabe
Tabelle  2 
Arzneimittelnennungen nach Dauer der Anwendung,  
Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, 11 bis 13 Jahre Elternangaben (CAPI), 14 bis 17 Jahre 
Selbstangaben und Elternangaben (CAPI)
Anwendungsdauer Anteil
weniger als 1 Woche 62,0 %
1 bis unter 4 Wochen 13,3 %
1 bis unter 12 Monate 13,5 %
1 Jahr oder länger 11,2 %
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 2   Inanspruchnahme stationärer Versorgung
Die	 Krankenhausdiagnosestatistik	 liefert	 wich-
tige	Hinweise	zur	Bedeutung	von	Erkrankungen	
















Abbildung  2 
Arzneimittelnennungen nach Herkunft und Anwendungs-
dauer, Anteile (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, 11 bis 13 Jahre Elternangaben (CAPI), 14 bis 17 Jahre 
Selbstangaben und Elternangaben (CAPI)




















Fällen	 mit	 Wohnsitz	 in	 Schleswig-Holstein,	 wie	
sie	auch	im	Informations-	und	Dokumentations-




Stationär behandelte Erkrankungen bei Jungen 





















Bei	 Jungen	 und	 Mädchen	 haben	 diese	 Erkran-


















Stationär behandelte Erkrankungen bei Jungen 
und Mädchen im Alter von 1 bis unter  Jahren, 
nach Diagnoseklassen












giftungen	 (Jungen:	 1.049	 Fälle,	 Mädchen:	 746	






Stationär behandelte Erkrankungen bei Jungen 
und Mädchen im Alter von  bis unter 10 Jahren, 
nach Diagnoseklassen
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Tabelle  2 
Anzahl der Behandlungsfälle und Pflegetage sowie durchschnittliche Verweildauer aller 
Patientinnen und Patienten unter 1 Jahr mit Wohnort in Schleswig-Holstein, 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Krankenhausdiagnosestatistik [13]

























Bestimmte infektiöse und 
parasitäre Krankheiten (A00 – B99)
305 2 586 1 120 3,7 355 2 839 1 352 3,8
Neubildungen (C00 – D48) 74 627 252 3,4 59 472 453 7,7
Krankheiten des Blutes und der 
blutbildenden Organe (D50 – D90)
8 68 32 4,0 23 184 171 7,4
Endokrine, Ernährungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (E00 – E90)
49 415 439 9,0 50 400 366 7,3
Psychische und Verhaltens- 
störungen (F00 – F99)
29 246 111 3,8 26 208 115 4,4
Krankheiten des Nervensystems 
(G00 – G99)
63 534 729 11,6 94 752 706 7,5
Krankheiten des Auges und der 
Augenanhangsgebilde (H00 – H59)
16 136 56 3,5 11 88 25 2,3
Krankheiten des Ohres und des 
Warzenfortsatzes (H60 – H95)
14 119 41 2,9 33 264 98 3,0
Krankheiten des Kreislaufsystems 
(I00 – I99)
31 263 291 9,4 28 224 271 9,7
Krankheiten des Atmungssystems 
(J00 – J99)
413 3 502 2 293 5,6 728 5 823 3 497 4,8
Krankheiten des Verdauungs- 
systems (K00 – K93)
113 958 576 5,1 283 2 263 1 021 3,6
Krankheiten der Haut und der 
Unterhaut (L00 – L99)
24 203 145 6,0 54 432 336 6,2
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes 
(M00 – M99)
11 93 81 7,4 10 80 49 4,9
Krankheiten des 
Urogenitalsystems (N00 – N99)
85 721 487 5,7 137 1 096 695 5,1
Bestimmte Zustände, die ihren 
Ursprung in der Perinatalperiode 
haben (P00 – P96)
1 877 15 915 19 959 10,6 2 459 19 667 26 273 10,7
Angeborene Fehlbildungen, 
Deformitäten und Chromosomen-
anomalien (Q00 – Q99)
375 3 180 3 065 8,2 461 3 687 3 112 6,8
Symptome und abnorme klinische 
und Laborbefunde (R00 – R99)
156 1 323 470 3,0 174 1 392 626 3,6
Verletzungen, Vergiftungen u  best  
andere Folgen äußerer Ursachen 
(S00 – T98)
271 2 298 784 2,9 275 2 199 658 2,4
Insgesamt 3 914 33 186 30 931 7,9 5 260 42 070 39 824 7,6
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Tabelle  2 8
Anzahl der Behandlungsfälle und Pflegetage sowie durchschnittliche Verweildauer aller  
Patientinnen und Patienten von 1 Jahr bis unter  Jahre mit Wohnort in Schleswig-Holstein, 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Krankenhausdiagnosestatistik [13]

























Bestimmte infektiöse und 
parasitäre Krankheiten (A00 – B99)
736 1 403 2 204 3,0 798 1464 2528 3,2
Neubildungen (C00 – D48) 311 593 1467 4,7 286 525 1092 3,8
Krankheiten des Blutes und der 
blutbildenden Organe (D50 – D90)
97 185 328 3,4 56 103 303 5,4
Endokrine, Ernährungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (E00 – E90)
102 194 458 4,5 142 260 727 5,1
Psychische und Verhaltens- 
störungen (F00 – F99)
66 126 630 9,5 139 255 1838 13,2
Krankheiten des Nervensystems 
(G00 – G99)
262 499 1574 6,0 305 559 2127 7,0
Krankheiten des Auges und der 
Augenanhangsgebilde (H00 – H59)
64 122 140 2,2 71 130 166 2,3
Krankheiten des Ohres und des 
Warzenfortsatzes (H60 – H95)
91 173 303 3,3 93 171 305 3,3
Krankheiten des Kreislaufsystems 
(I00 – I99)
31 59 193 6,2 50 92 285 5,7
Krankheiten des Atmungssystems 
(J00–J99)
1242 2 367 4 042 3,3 1936 3 551 6 077 3,1
Krankheiten des Verdauungs- 
systems (K00 – K93)
197 375 639 3,2 352 646 1201 3,4
Krankheiten der Haut und der 
Unterhaut (L00 – L99)
87 166 492 5,7 92 169 422 4,6
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes 
(M00 – M99)
62 118 306 4,9 72 132 276 3,8
Krankheiten des 
Urogenitalsystems (N00 – N99)
141 269 785 5,6 163 299 566 3,5
Bestimmte Zustände, die ihren 
Ursprung in der Perinatalperiode 
haben (P00 – P96)
1 2 8 8,0 8 15 22 2,8
Angeborene Fehlbildungen, 
Deformitäten und Chromosomen-
anomalien (Q00  – Q99)
188 358 1 087 5,8 341 625 1563 4,6
Symptome und abnorme klinische 
und Laborbefunde (R00 – R99)
196 374 507 2,6 266 488 664 2,5
Verletzungen, Vergiftungen u  best  
andere Folgen äußerer Ursachen 
(S00 – T98)
746 1 422 1617 2,2 1049 1924 2283 2,2
Insgesamt 4 620 8 805 16 780 3,6 6 219 11 407 22 445 3,6
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Tabelle  2 
Anzahl der Behandlungsfälle und Pflegetage sowie durchschnittliche Verweildauer aller  
Patientinnen und Patienten von  bis unter 10 Jahre mit Wohnort in Schleswig-Holstein, 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Krankenhausdiagnosestatistik [13]

























Bestimmte infektiöse und 
parasitäre Krankheiten (A00 – B99)
306 422 926 3,0 326 425 996 3,1
Neubildungen (C00 – D48) 169 233 647 3,8 219 286 936 4,3
Krankheiten des Blutes und der 
blutbildenden Organe (D50 – D90)
36 50 195 5,4 51 67 566 11,1
Endokrine, Ernährungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (E00 – E90)
125 172 653 5,2 140 183 641 4,6
Psychische und Verhaltens- 
störungen (F00 – F99)
119 164 3545 29,8 305 398 11694 38,3
Krankheiten des Nervensystems 
(G00 – G99)
270 372 1753 6,5 325 424 1745 5,4
Krankheiten des Auges und der 
Augenanhangsgebilde (H00 – H59)
158 218 436 2,8 124 162 303 2,4
Krankheiten des Ohres und des 
Warzenfortsatzes (H60 – H95)
75 103 210 2,8 126 164 443 3,5
Krankheiten des Kreislaufsystems 
(I00 – I99)
54 74 138 2,6 86 112 255 3,0
Krankheiten des Atmungssystems 
(J00 – J99)
768 1 059 2 897 3,8 938 1 224 3 400 3,6
Krankheiten des Verdauungs- 
systems (K00 – K93)
350 482 1 242 3,5 463 604 1313 2,8
Krankheiten der Haut und der 
Unterhaut (L00 – L99)
81 112 348 4,3 92 120 340 3,7
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes 
(M00 – M99)
106 146 704 6,6 133 174 793 6,0
Krankheiten des 
Urogenitalsystems (N00 – N99)
155 214 723 4,7 187 244 686 3,7
Bestimmte Zustände, die ihren 
Ursprung in der Perinatalperiode 
haben (P00 – P96)
1 1 5 5,0 5 7 49 9,8
Angeborene Fehlbildungen, 
Deformitäten und Chromosomen-
anomalien (Q00 – Q99)
168 232 926 5,5 253 330 1108 4,4
Symptome und abnorme klinische 
und Laborbefunde (R00 – R99)
221 305 474 2,1 256 334 450 1,8
Verletzungen, Vergiftungen u  best  
andere Folgen äußerer Ursachen 
(S00 – T98)
728 1 003 1931 2,7 1093 1426 2639 2,4
Insgesamt 3 890 5 362 17 753 4,6 5 122 6 682 28 357 5,5
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Tabelle  2 10
Anzahl der Behandlungsfälle und Pflegetage sowie durchschnittliche Verweildauer aller  
Patientinnen und Patienten von 10 bis unter 1 Jahre mit Wohnort in Schleswig-Holstein, 200
Quelle: Statistisches Bundesamt: Krankenhausdiagnosestatistik [13]

























Bestimmte infektiöse und 
parasitäre Krankheiten (A00 – B99)
240 310 670 2,8 246 301 750 3,0
Neubildungen (C00 – D48) 230 297 1025 4,5 196 240 934 4,8
Krankheiten des Blutes und der 
blutbildenden Organe (D50 – D90)
50 65 301 6,0 79 97 323 4,1
Endokrine, Ernährungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (E00 – E90)
192 248 1154 6,0 198 242 1273 6,4
Psychische und Verhaltens- 
störungen (F00 – F99)
486 628 13324 27,4 602 737 21158 35,1
Krankheiten des Nervensystems 
(G00 – G99)
230 297 1198 5,2 278 340 1367 4,9
Krankheiten des Auges und der 
Augenanhangsgebilde (H00 – H59)
60 77 161 2,7 58 71 160 2,8
Krankheiten des Ohres und des 
Warzenfortsatzes (H60 – H95)
58 75 252 4,3 79 97 299 3,8
Krankheiten des Kreislaufsystems 
(I00 – I99)
124 160 334 2,7 95 116 248 2,6
Krankheiten des Atmungssystems 
(J00 – J99)
459 593 2 108 4,6 374 458 1 703 4,6
Krankheiten des Verdauungs- 
systems (K00 – K93)
739 955 2 527 3,4 624 764 2425 3,9
Krankheiten der Haut und der 
Unterhaut (L00 – L99)
71 92 388 5,5 98 120 464 4,7
Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes 
(M00 – M99)
309 399 1870 6,1 224 274 1383 6,2
Krankheiten des 
Urogenitalsystems (N00 – N99)
168 217 589 3,5 219 268 600 2,7
Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett (O00 – O99)
24 31 87 3,6 – – – –
Angeborene Fehlbildungen, 
Deformitäten und Chromosomen-
anomalien (Q00 – Q99)
137 177 676 4,9 134 164 755 5,6
Symptome und abnorme klinische 
und Laborbefunde (R00 – R99)
463 598 965 2,1 320 392 730 2,3
Verletzungen, Vergiftungen u  best  
andere Folgen äußerer Ursachen 
(S00 – T98)
957 1 236 3028 3,2 1378 1687 4404 3,2
Insgesamt 4 997 6 454 30 657 6,1 5 202 6 370 38 976 7,5







Stationär behandelte Erkrankungen bei Jungen 
und Mädchen im Alter von 10 bis unter 1 Jahren, 
nach Diagnoseklassen
Hinsichtlich	der	Rangfolge	der	Behandlungsan-
lässe	 im	 Krankenhaus	 zeigt	 sich	 in	 der	 Alters-
gruppe	 der	 10	 bis	 unter	 15-Jährigen	 bei	 Jungen	





bei	 den	 Mädchen	 als	 auch	 bei	 den	 Jungen	 die	






dieser	 Altergruppe	 verantwortlich.	 Die	 durch-
schnittliche	 Verweildauer	 beträgt	 3,2	 Tage	 bei	
Mädchen	und	Jungen.
























doch	noch	 immer	besteht	bei	 jeder	 Infektions-









schutzgesetz	 (§	34	Abs.	11	 IfSG)	 im	Rahmen	der	
Schuleingangsuntersuchungen	 der	 Bundeslän-
der	der	Impfstatus	von	Kindern	erhoben	und	im	
Robert	 Koch-Institut	 zentral	 erfasst	 und	 analy-
siert.	
Der	 Impfschutz	 von	 Kindern	 und	 Jugend-
lichen	 in	 Schleswig-Holstein	 wird	 regelmäßig	
vom	Kinder-	und	Jugendärztlichen	Dienst	erfasst	
und	analysiert.	Die	Ergebnisse	werden	im	Bericht	








Ergebnisse aus dem KiGGS Landesmodul 
Schleswig-Holstein








und	 -Probanden	 aus	 Schleswig-Holstein	 legten	
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1.719	(89	%)	einen	Impfpass	vor.	Davon	konnten	
32	 Fälle	 nicht	 mit	 ausgewertet	 werden,	 da	 der	

















tation	 bestanden	 auch	 zwischen	 Kindern	 und	






der	 Fälle	 beurteilt	 werden.	 Die	 fehlende	 Impf-
































Für	 Pertussis	 (Keuchhusten)	 wurde	 eine	
Grundimmunisierung	 ohne	 Boosterdosis	 dann	
als	 vollständig	 gewertet,	 wenn	 die	 Injektionen	









Abbildung   1
Fehlende oder unvollständige Impfpässe nach Lebensalter, (%)
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Bei	 76	%	 aller	 Kinder	 und	 Jugendlichen	 liegt	






Tabelle   1
Impfquoten Grundimmunisierung ohne Boosterdosis, (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, vorgelegte Impfpässe
Antigen 11 – 1 Jahre 1 – 1 Jahre Gesamt
Tetanus
Mädchen 98 % 99 % 98 %
Jungen 99 % 99 % 99 %
Diphtherie
Mädchen 98 % 99 % 98 %
Jungen 99 % 99 % 99 %
Polio
Mädchen 98 % 99 % 99 %
Jungen 98 % 99 % 99 %
Hepatitis B
Mädchen 75 % 76 % 76 %
Jungen 75 % 76 % 76 %
Hib
Mädchen 87 % 55 % 69 %
Jungen 92 % 55 % 71 %
Pertussis
Mädchen 67 % 25 % 44 %
Jungen 71 % 24 % 45 %
Tabelle   2
Impfquoten vollständige Grundimmunisierung (mit Boos-
terdosis empfohlen für das zweite Lebensjahr), (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, vorgelegte Impfpässe
Antigen 11 – 1 Jahre 1 – 1 Jahre Gesamt
Tetanus
Mädchen 96 % 98 % 97 %
Jungen 95 % 98 % 97 %
Diphtherie
Mädchen 96 % 98 % 97 %
Jungen 94 % 98 % 96 %
Polio
Mädchen 96 % 98 % 97 %
Jungen 97 % 98 % 98 %
Hepatitis B
Mädchen 63 % 63 % 63 %
Jungen 63 % 66 % 65 %
Hib
Mädchen 80 % 52 % 64 %
Jungen 86 % 53 % 67 %
Pertussis
Mädchen 61 % 18 % 37 %
Jungen 61 % 16 % 35 %
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gendlichen	 im	Alter	zwischen	 14	und	 17	Jahren.	
Bei	66	%	der	Kinder	und	Jugendlichen	liegt	eine	
vollständige	Grundimmunisierung	mit	Booster-










































Antigen 11 – 1 Jahre 1 – 1 Jahre Gesamt
Tetanus
Mädchen 77 % 88 % 83 %
Jungen 75 % 90 % 83 %
Diphtherie
Mädchen 75 % 86 % 82 %
Jungen 74 % 88 % 81 %
Tabelle   
Impfquoten Auffrischungsdosis (empfohlen für - bis -Jäh-
rige), (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, vorgelegte Impfpässe
Tabelle   
Impfquoten Masern, Mumps und Röteln, (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Hol-
stein, vorgelegte Impfpässe
Antigen 11 – 1 Jahre 1 – 1 Jahre Gesamt
1  Masern
Mädchen 92 % 95 % 94 %
Jungen 94 % 95 % 94 %
2  Masern
Mädchen 80 % 76 % 78 %
Jungen 76 % 81 % 79 %
1  Mumps
Mädchen 92 % 95 % 93 %
Jungen 94 % 94 % 94 %
2  Mumps
Mädchen 78 % 74 % 76 %
Jungen 76 % 79 % 77 %
1  Röteln
Mädchen 88 % 89 % 89 %
Jungen 88 % 84 % 86 %
2  Röteln
Mädchen 70 % 56 % 62 %
Jungen 60 % 48 % 53 %
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munisierung	 mit	 Boosterdosis	 (bei	 Impfungen	
Abbildung   2
Anteil von Kindern mit Grundimmunisierung (ohne Boosterdosis) gegen Tetanus und Pertussis 
nach Geburtsjahrgang jeweils zum Zeitpunkt des abgeschlossenen zweiten Lebensjahres, (%)
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Zusammenhänge zwischen Impfstatus, sozio-
demografischen Merkmalen, Sozialstatus bzw  
Bildungsabschluss der Mutter 



























1987          1988         1989          1990         1991         1992          1993
lichen	von	Müttern	mit	niedrigem	(ohne	Schul-
abschluss	 und	 Haupt-/Volksschulabschluss),	
mittlerem	 (Realschulabschluss	 und	 Abschluss	
Polytechnische	 Oberschule)	 und	 hohem	 (Fach-
oberschule	und	Gymnasium)	Schulabschluss.
Die	 Durchimpfung	 mit	 der	 Auffrischimpf-
dosis	gegen	Masern	und	Röteln	 ist	bei	den	Kin-
dern	und	Jugendlichen	von	Müttern	mit	mittle-




Abbildung   
Impfquoten bei 11- bis 1-Jährigen nach Sozialstatus, (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein,  
















Ergebnisse aus den Einschulungsuntersuchungen 
in Schleswig-Holstein
Zeitliche Entwicklung der Durchimpfungsquoten
Die	zeitliche	Entwicklung	des	Impfschutzes	bei	
Kindern	im	Kindergartenalter	(1	bis	5	Jahre)	und	





Abbildung   
Impfquoten 11- bis 1-Jährige nach Bildungsabschluss der Mutter, (%)
Quelle: Robert Koch-Institut: KiGGS Modul Schleswig-Holstein,  
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Tabelle    
Impfschutz bei Aufnahme im Kindergarten und in Kindertagesstätten 2000 und 200, 1 bis  Jahre (%)
Quelle: Bericht über die Einschulungsuntersuchungen des Kinder- und Jugendärztlichen Dienstes in Schleswig-Holstein [12]
* Anzahl der in die Auswertung einbezogenen »Ärztlichen Bescheinigungen«
Schutzimpfung gegen    1 –  Jahre Kita, gesamt
200 2000 200 2000
(%) von 1 * (%) von 1 281* (%) von 22 * (%) von 1 2*
Diphtherie 96,9 % 96,0 % 96,5 % 95,8 %
Tetanus 97,5 % 96,3 % 97,1 % 96,1 %
Polio 95,8 % 93,5 % 95,6 % 93,3 %
Pertussis 92,8 % 89,7 % 92,3 % 89,0 %
Hib 94,3 % 89,2 % 93,4 % 88,5 %
Hepatitis B 90,0 % 75,0 % 89,4 % 73,2 %
mindestens 1x Masern 92,2 % 88,2 % 91,8 % 92,2 %
2x Masern 74,2 % 14,4 % 73,8 % 15,4 %
mindestens 1x Mumps 92,1 % 87,9 % 91,6 % 91,9 %
2x Mumps 74,1 % 14,3 % 73,7 % 15,3 %
mindestens 1x Röteln 92,0 % 85,4 % 91,4 % 91,5 %
2x Röteln 74,0 % 14,1 % 73,5 % 14,8 %
mindestens 1x MMR 91,8 % 84,8 % 91,1 % 91,2 %
2x MMR 74,0 % 14,0 % 73,5 % 14,8 %
*  Anzahl der auf den Impfschutz untersuchten Kinder mit vorgelegtem Impfbuch
** STIKO-Empfehlung 1998: Einstellung der BCG-Impfung
Tabelle    
Zeitliche Entwicklung des Impfschutzes bei Schulanfängern in den Jahren 1 bis 200
Quelle: Bericht über die Einschulungsuntersuchungen des Kinder- und Jugendärztlichen Dienstes in Schleswig-Holstein [12]
Schutz- 
impfung 
gegen    
















BCG** 42,5 % 35,0 % 34,0 % 31,6 % 21,2 % 9,1 % 1,5 % -41,0 %
Poliomyelitis 93,5 % 94,2 % 94,9 % 93,3 % 94,4 % 92,8 % 96,2 % 2,7 %
Diphtherie 96,4 % 97,0 % 97,4 % 97,7 % 97,8 % 98,0 % 97,9 % 1,5 %
Tetanus 96,4 % 97,1 % 97,7 % 98,1 % 98,2 % 98,4 % 98,7 % 2,3 %
Pertussis 67,3 % 74,1 % 80,8 % 85,3 % 87,7 % 89,9 % 91,2 % 23,9 %
Hib (3x) 78,2 % 81,6 % 83,9 % 86,7 % 89,6 % 91,6 % 93,2 % 15,0 %
Hepatitis B 35,5 % 49,1 % 60,1 % 73,3 % 81,6 % 84,2 % 86,7 % 51,2 %
Masern I 88,0 % 89,3 % 90,3 % 91,5 % 92,4 % 93,7 % 94,0 % 6,0 %
Masern II 15,0 % 20,7 % 29,8 % 41,9 % 58,2 % 70,0 % 76,9 % 61,9 %
Mumps I 87,7 % 89,1 % 90,2 % 91,2 % 92,2 % 93,5 % 93,7 % 6,0 %
Mumps II 14,5 % 20,3 % 29,4 % 41,5 % 57,8 % 69,7 % 76,7 % 62,2 %
Röteln I 77,5 % 81,7 % 84,8 % 88,2 % 90,4 % 92,4 % 93,0 % 15,5 %
Röteln II 13,4 % 18,6 % 27,9 % 40,4 % 56,9 % 69,0 % 76,2 % 62,8 %






























kohorten	 empfohlen	 wurden	 (Hepatitis	B,	 Hib,	
Pertussis),	bestehen	noch	deutliche	Impflücken,	
wenn	auch	die	Durchimpfung	bei	den	jüngeren	
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8  Zusammenfassung
Der	 Bericht	 zeichnet	 ein	 komplexes	 Bild	 der	
gesundheitlichen	 Situation	 von	 Kindern	 und	






Die	 Auswertungsergebnisse	 des	 Landesmoduls	
Schleswig-Holstein	des	bundesweiten,	repräsen-
tativen	 Kinder-	 und	 Jugendgesundheitssurveys	
(KiGGS)	 sowie	 die	 Daten	 der	 Schuleingangs-
untersuchungen	des	Bundeslandes	nehmen	dabei	
einen	besonderen	Stellenwert	ein.














in	 Schleswig-Holstein,	 etwa	 zwei	 Drittel	 sind	
verheiratet	 zusammenlebende	Eltern	mit	 ihren	
Kindern.	 Jede	sechste	Familie	 ist	eine	allein	er-


























Für	 die	 Vereinbarkeit	 von	 Familie	 und	 Er-
werbstätigkeit	 sind	Angebote	der	Kinderbetreu-









stehen	 Betreuungsplätze	 zur	 Verfügung.	 Dem-
gegenüber	weniger	günstig	 ist	die	Betreuungs-
situation	 für	 Jüngere	 (unter	drei	 Jahre)	und	für	
Schulkinder.





Anstieg	 der	 Lebenserwartung	 der	 Kinder	 und	




bei	 der	 Lebenserwartung	 der	 Neugeborenen	
einen	 mittleren,	 jedoch	 über	 dem	 bundesdeut-
schen	 Durchschnitt	 liegenden	 Rang	 ein.	 Die	
Säuglingssterblichkeit	liegt	in	Schleswig-Holstein	
ebenfalls	 auf	 einem	 mittleren	 Niveau.	 Betrach-
tet	man	diesen	Indikator	differenziert	nach	der	
Lebensdauer	des	Säuglings	so	zeigt	sich	für	das	
Bundesland	 eine	 unterdurchschnittliche	 Früh-
sterblichkeit.	Demgegenüber	ist	die	Rate	für	den	







lichen	 Ländern	 typische	 Todesursachenstruk-
tur	gekennzeichnet.	Bis	zum	ersten	Lebensjahr	




















aus	 dem	 KiGGS-Landesmodul	 für	 die	 11-	bis	
17-Jährigen	 herangezogen.	 Neben	 Körpergröße	









dazu	 beruhen	 überwiegend	 auf	 der	 amtlichen	











wird	 von	 Jungen	 sowie	 jüngeren	 Kindern	 und	
Jugendlichen	häufiger	berichtet	als	von	Mädchen	
und	Älteren.	Der	Besuch	eines	Gymnasiums	geht	




krank	gefühlt,	 aber	 immerhin	 17,2	%	gaben	an,	
in	der	letzten	Woche	selten,	nie	oder	nur	manch-
mal	Spaß	gehabt	zu	haben.	Über	ein	Viertel	der	
Befragten	 hat	 sich	 zumindest	 zeitweise	 allein	


















den	 Mädchen	 und	 Rückenschmerzen	 bei	 Mäd-
chen	und	Jungen.
8    Gesundheitsverhalten, Gesund-
heitsgefährdungen 








dies	 der	 Tabak-,	 Alkohol-	 und	 Drogenkonsum.	












senden	 im	Alter	zwischen	 11	und	 17	Jahren	sind	
mehrmals	pro	Woche	Tabakrauch	ausgesetzt.	Ein	































Das	 Ernährungsverhalten	 ist	 in	 allen	 Le-
bensphasen	wichtig	 für	Gesundheit	und	Wohl-




bedarfsgerechte	 Versorgung	 mit	 Nährstoffen	
dringend	benötigt.	Auch	für	Kinder	und	Jugend-



























lichen:	 Über	 95	%	 der	 Befragten	 im	 Alter	 von	
11	 bis	 17	 Jahren	geben	an,	 täglich	 fernzusehen.	












jungen	 Schleswig-Holsteiner	 sind	 seltener	 als	
einmal	pro	Woche	in	der	Freizeit	körperlich	aktiv,	
ein	großer	Teil	 von	 ihnen	 lebt	 in	Familien	mit	






























genannten	 negativen	 Kindheitserlebnissen,	 die	






















8   Morbidität 
Die	Auswertung	der	Daten	des	KiGGS	Landes-
moduls	 Schleswig-Holstein	 des	 Kinder-	 und	
Jugendgesundheitssurvey	 ermöglichen	 auf	 der	
Grundlage	von	Prävalenzangaben	zu	zahlreichen	
somatischen	 Erkrankungen	 und	 Gesundheits-
störungen	 eine	 Darstellung	 des	 Morbiditätsge-
schehens	der	Kinder	und	Jugendlichen	des	Bun-





Adipositas	 bestätigt	 sich	 für	 die	 untersuchten	
11-	bis	17-jährigen	 Kinder	 und	 Jugendlichen	 in	
Schleswig-Holstein.	In	KiGGS	Schleswig-Holstein	






Unter	 den	 chronischen	 Erkrankungen	 der	
11-	bis	17-Jährigen	machten	Allergien	einen	großen	
Anteil	aus.	Heuschnupfen	hatten	(jemals)	17,3	%	
der	 Kinder	 und	 Jugendlichen,	 ein	 allergisches	






Die	 Bluttests	 ergaben,	 dass	 40,0	%	 der	 11-	bis	
17-jährigen	Mädchen	und	49,7	%	der	Jungen	ge-
gen	 mindestens	 eines	 der	 getesteten	 Allergene	
sensibilisiert	waren.
Die	Krebssterblichkeit	der	unter	 15-Jährigen	
ist	 in	Schleswig-Holstein	 (wie	auch	 in	Deutsch-
land	insgesamt)	in	den	letzten	Jahrzehnten	gesun-
ken.	Für	1995	bis	2005	ist	die	(durchschnittliche)	






destens	 eine	 Erkältungskrankheit.	 Die	 nächst	
häufigsten	waren	Durchfallerkrankungen	(Magen-
Darm-Infektionen)	mit	40,0	%,	Angina	 (18,1	%),	





















wurden	 Fehlbildungen	 des	 Muskel-Skelett-Sys-
tems	und	des	Kreislaufsystems	angegeben.	
Auf	 der	 Grundlage	 von	 Elternangaben	 zu	






























zufolge	 hatten	 21,2	%	 der	 11-	bis	17-Jährigen	 in	
KiGGS	 Schleswig-Holstein	 in	 den	 letzten	 12	
Monaten	 vor	 der	 Befragung	 mindestens	 einen	
Unfall,	 der	 ärztliche	 Behandlung	 erforderte.	
Nur	7,6	%	der	 14-	bis	17-Jährigen	und	40,1	%	der	
11-	bis	13-Jährigen	gaben	an,	beim	Fahrradfahren	





































sangebot,	 auch	 den	 Ärztinnen	 und	 Ärzten	 mit	





und	 Jugendlichen	 in	 Schleswig-Holstein	 wird	




































Schulgesundheitspflege	 und	 der	 Begutachtung	
bei	Fragestellungen	aus	dem	Sozial-,	Jugendhilfe-	
und	Bildungsbereich.	











Beteiligung	 am	 Früherkennungsprogramm	 zu-
rück,	 zunächst	 auf	 92	%	 (U8),	 dann	 auf	 83	%	
(U9).	Insgesamt	ist	eine	leichte	Verbesserung	der	































die	 Kontaktrate	 für	 die	 Kinderärzte	 bei	 durch-




Inanspruchnahme therapeutischer Angebote 
7,0	%	der	11-	bis	13-Jährigen	und	11,1	%	der	14-	bis	
17-Jährigen	waren	im	vergangenen	Jahr	bei	einem	

















det	 zu	 haben.	 Die	 Anwendungsprävalenz	 war	
bei	den	Mädchen	höher	als	bei	den	Jungen.	Die	
höchsten	 Prävalenzraten	 für	 die	 Arzneimittel-
























Verletzungen	 und	 Vergiftungen.	 In	 der	 Alters-
gruppe	 der	 5-	 bis	 unter	 10-Jährigen	 stellen	 bei	
den	Mädchen	die	Erkrankungen	der	Atemwege	
den	 absolut	 und	 relativ	 größten	 Anteil	 an	 den	
Krankenhausfällen	dar,	bei	den	Jungen	die	Diag-
nosegruppe	Verletzungen	und	Vergiftungen.	 In	
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Bisher	gibt	es	keine	vergleichenden	Studien,	die	
Gesundheits-	und	Wohlbefindensindikatoren	der	





Inanspruchnahmeverhalten	 sowie	 eine	 metho-
disch	identische	Stichprobenauswahl	im	Rahmen	
des	 bundesweiten	 Kinder-	 und	 Jugendgesund-
heitssurvey	und	des	daran	andockenden	Landes-

































KiGGS	 nicht-kausale	 Erklärungen	 nicht	 sicher	
ausgeschlossen	 werden	 können.	 Dazu	 gehören	
unter	anderem
▶	 Unterschiede	 im	 Erinnerungsvermögen	 der	
befragten	Probanden	oder	ihrer	Eltern,
▶	 Unterschiede	 in	der	Wahrnehmung	oder	Be-
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1Vergleich Schleswig-Holstein und Deutschland     Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein 
Tabelle  1 1
Ergebnisvergleich: Modul Schleswig-Holstein versus bundesweiter Kinder- und Jugendgesundheitssurvey, 
Altersgruppen 11 bis 1 Jahre
In Klammern angegebene Werte (Ergebnisse des Gesamtsurvey, Quelle: [1]) nur dann, wenn es signifikante 
Unterschiede zwischen Werten des Schleswig-Holstein Moduls und Gesamtsurveys gibt
○ signifikanter Unterschied zu Gunsten von Schleswig-Holstein
○○ signifikanter Unterschied zu Ungunsten von Schleswig-Holstein
1 mindestens einmal täglich; 
2  mindestens einmal täglich, zubereitet aus frischem Gemüse, Tiefkühlgemüse 
und Konservengemüse (ohne Blattsalat, Rohkost oder rohes Gemüse); 
3 mindestens einmal täglich, ohne Schokolade; 
4 Fernsehen/Videokonsum: drei Stunden oder mehr am Tag; 
5 seltener als einmal in der Woche; 
6 12-Monats-Prävalenz; 
7 Gesamtscore des Stärken- und Schwächenfragebogens (SDQ), Elternangaben; 
8 Anwendung mindestens ein Arzneimittel in den letzten sieben Tagen;  
9 erste Auffrischungsimpfung 6  bis 7  Lebensjahr;  
10 mindestens eine Masernimpfdosis 
Themen/Indikatoren Mädchen Jungen Gesamt
Gesundheitliche Lage
Lebensqualität 71,90 74,42 73,19 (72,58)○
Schmerzen 80,4 % 71,7 % 75,9 % (77,6 %)
Gesundheitsverhalten
Rauchen 19,0 % 17,1 % 18,0 % (20,4 %)○
Alkoholkonsum 61,2 % 62,8 % 62,0 % (64,2 %)
Drogenkonsum: Cannabis 9 % (6,2 %)○○ 9,5 % 9,3 % (7,7 %)
Ernährung I: Obst1 48,7 % 35,5 % 41,7 % (40,8 %)
Ernährung II: gegartes Gemüse2 18,5 % (11,7 %)○ 16,7 % (11,4 %)○ 17,6 % (11,6 %)○
Ernährung III: Süßigkeiten3 19,8 % 16,7 % 18 % (16,4 %)
Freizeit I: Medienkonsum4 21,1 % 21,6 % 21,4 % (22,8 %)
Freizeit II: körperliche Aktivität5 14,9 % (21,4 %)○ 10,5 % 12,7 % (15,9 %)○
Ausdauerleistungsfähigkeit 104,50 (101,13)○ 135,45 120,38 (118,35)
Morbidität
Adipositas 9,3 % 7,1 % 8,2 % (8,0 %)
BMI-Mittelwert 21,25 20,64 (20,98)○ 20,93 (21,12)
Asthma6 5,5 % 6,4 % 6,0 % (4,6 %)○○
Neurodermitis6 7,0 % 7,2 % (5,3 %)○○ 7,1 % (6,3 %)
Heuschnupfen6 13,9 % 15,1 % 14,5 % (13,5 %)
Mittelohrentzündungen6 6,0 % (4,0 %)○○ 4,2 % 5,1 % (3,7 %)○○
Migräne6 2,30 % 3,10 % 2,7 % (3,5 %)
Psychische Auffälligkeiten7 6,6 % 8,6 % 7,6 % (7,2 %)
Schutzfaktoren: Familienklima 9,0 % 8,2 % 8,6 % (11,7 %)
Unfälle 20,7 % (15,3 %)○○ 21,7 % 21,2 % (17,8 %)○○
Inanspruchnahmeverhalten
Arzneimittelverbrauch8 58,3 % (53,7 %)○○ 48,7 % (40,9 %)○○ 53,4 % (47,1 %)○○
Impfungen I: Tetanus9 83,0 % 83,0 % 83,0 % (84,0 %)
Impfungen II: Masern10 94,0 % 94,0 % 94,0 % (94,0 %)
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Tabelle  1 2
Ergebnisvergleich: Modul Schleswig-Holstein versus bundesweiter Kinder- und Jugendgesundheitssurvey, 
Altersgruppe 11 bis 1 Jahre
In Klammern angegebene Werte (Ergebnisse des Gesamtsurvey, Quelle: [1]) nur dann, wenn es signifikante 
Unterschiede zwischen Werten des Schleswig-Holstein Moduls und Gesamtsurveys gibt
○ signifikanter Unterschied zu Gunsten von Schleswig-Holstein
○○ signifikanter Unterschied zu Ungunsten von Schleswig-Holstein
1 mindestens einmal täglich; 
2  mindestens einmal täglich, zubereitet aus frischem Gemüse, Tiefkühlgemüse 
und Konservengemüse (ohne Blattsalat, Rohkost oder rohes Gemüse); 
3 mindestens einmal täglich, ohne Schokolade; 
4 Fernsehen/Videokonsum: drei Stunden oder mehr am Tag; 
5 seltener als einmal in der Woche; 
6 12-Monats-Prävalenz; 
7 Gesamtscore des Stärken- und Schwächenfragebogens (SDQ), Elternangaben; 
8 Anwendung mindestens ein Arzneimittel in den letzten sieben Tagen;  
9 erste Auffrischungsimpfung 6  bis 7  Lebensjahr;  
10 mindestens eine Masernimpfdosis 
Themen/Indikatoren Mädchen Jungen Gesamt
Gesundheitliche Lage
Lebensqualität 75,31 (73,80)○ 76,09 75,71 (74,57)○
Schmerzen 68,1 % 57,9 % 62,9 %
Gesundheitsverhalten
Rauchen 2,7 % 3,4 % 3,1 %
Alkoholkonsum 22,5 % (28,8 %)○ 28,70 % 25,7 % (30,7 %)○
Drogenkonsum: Cannabis 0,4 % 1,3 % 0,8 %
Ernährung I: Obst1 52,9 % 40,0 % 46,1 %
Ernährung II: gegartes Gemüse2 19,9 % (10,7 %)○ 12,6 % 16,2 % (10,9 %)○
Ernährung III: Süßigkeiten3 20,5 % 18,4 % 19,5 %
Freizeit I: Medienkonsum4 15,6 % 13,7 % 14,6 %
Freizeit II: körperliche Aktivität5 10,0 % 6,1 % 8,0 %
Ausdauerleistungsfähigkeit 92,39 104,07 98,4
Morbidität
Adipositas 5,7 % 5,3 % 5,4 %
BMI-Mittelwert 19,75 19,15 (19,65)○ 19,44 (19,83)○
Asthma6 5,3 % 8,7 % 7,1 % (4,7 %)○○
Neurodermitis6 7,0 % 9,3 % 8,2 %
Heuschnupfen6 10,3 % 18,3 % 14,4 %
Mittelohrentzündungen6 5,3 % 6,2 % (3,5 %)○○ 5,8 %
Migräne6 2,0 % 1,7 % 1,9 %
Psychische Auffälligkeiten7 7,4 % 10,6 % 9,0 %
Schutzfaktoren: Familienklima 5,1 % 4,8 % 4,9 %
Unfälle 20,4 % 19,9 % 20,1 %
Inanspruchnahmeverhalten
Arzneimittelverbrauch8 44,4 % 45,7 % 45,1 %
Impfungen I: Tetanus9 77,0 % 75,0 % 76,0 %
Impfungen II: Masern10 92,0 % 94,0 % 92,8 %
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Tabelle  1 
Ergebnisvergleich: Modul Schleswig-Holstein versus bundesweiter Kinder- und Jugendgesundheitssurvey, 
Altersgruppe 1 bis 1 Jahre
In Klammern angegebene Werte (Ergebnisse des Gesamtsurvey, Quelle: [1]) nur dann, wenn es signifikante 
Unterschiede zwischen Werten des Schleswig-Holstein Moduls und Gesamtsurveys gibt
○ signifikanter Unterschied zu Gunsten von Schleswig-Holstein
○○ signifikanter Unterschied zu Ungunsten von Schleswig-Holstein
1 mindestens einmal täglich; 
2  mindestens einmal täglich, zubereitet aus frischem Gemüse, Tiefkühlgemüse 
und Konservengemüse (ohne Blattsalat, Rohkost oder rohes Gemüse); 
3 mindestens einmal täglich, ohne Schokolade; 
4 Fernsehen/Videokonsum: drei Stunden oder mehr am Tag; 
5 seltener als einmal in der Woche; 
6 12-Monats-Prävalenz; 
7 Gesamtscore des Stärken- und Schwächenfragebogens (SDQ), Elternangaben; 
8 Anwendung mindestens ein Arzneimittel in den letzten sieben Tagen;  
9 erste Auffrischungsimpfung 6  bis 7  Lebensjahr;  
10 mindestens eine Masernimpfdosis 
Themen/Indikatoren Mädchen Jungen Gesamt
Gesundheitliche Lage
Lebensqualität 69,34 73,18 71,31
Schmerzen 89,7 % 81,8 % (77,2 %)○○ 85,6 %
Gesundheitsverhalten
Rauchen 31,0 % 27,1 % 29,0 %
Alkoholkonsum 89,7 % 87,3 % 88,5 %
Drogenkonsum: Cannabis 15,4 % (10,0 %)○○ 15,5 % 15,5 %
Ernährung I: Obst1 45,6 % 32,2 % 38,2 %
Ernährung II: gegartes Gemüse2 17,4 % (12,3 %)○ 19,7 % (11,6 %)○ 18,6 % (12,0 %)○
Ernährung III: Süßigkeiten3 19,3 % 15,5 % 17,0 %
Freizeit I: Medienkonsum4 25,1 % 27,3 % 26,3 %
Freizeit II: körperliche Aktivität5 18,5 % (27,3 %)○ 13,7 % 16,1 %
Ausdauerleistungsfähigkeit 113,61 (109,11)○ 159,27 137,00
Morbidität
Adipositas 11,9 % 8,5 % 10,2 %
BMI-Mittelwert 22,35 21,73 22,03
Asthma6 5,6 % 4,7 % 5,1 %
Neurodermitis6 6,9 % 5,6 % 6,2 %
Heuschnupfen6 16,6 % 12,7 % 14,6 %
Mittelohrentzündungen6 6,5 % (3,4 %)○○ 2,7 % 4,6 %
Migräne6 2,4 % (5,1 %)○ 4,1 % 3,3 %
Psychische Auffälligkeiten7 6,0 % 7,2 % 6,6 %
Schutzfaktoren: Familienklima 11,7 % 10,7 % 11,2 %
Unfälle 21,0 % (14,4 %)○○ 23,0 % 22,0 % (17,7 %)○○
Inanspruchnahmeverhalten
Arzneimittelverbrauch8 68,5 % (61,0 %)○○ 50,9 % (40,2 %)○○ 59,4 % (50,4 %)○○
Impfungen I: Tetanus9 88,0 % 90,0 % 89,0 %
Impfungen II: Masern10 95,0 % 95,0 % 95,0 %
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me	 der	 Gruppe	 der	 14-	 bis	 17-jährigen	 Jungen,	
keine	signifikanten	Unterschiede	zwischen	den	













































gesundheitsriskanter	 Verhaltensweisen.	 In	 der	








die	 Unterschiede	 jedoch	 nicht	 die	 statistische	
Signifikanz	 erreichen.	 Dies	 bestätigt	 sich	 auch	
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bei	 einer	 Betrachtung	 nach	 Altersgruppen	 und	
Geschlecht.	Die	 11-	bis	 13-Jährigen	 in	Schleswig-









Bei	 einer	 Betrachtung	 nach	 sozialem	 Sta-
















wöchentlichen	 als	 auch	 monatlichen	 Konsum	
angeht,	 von	 den	 Kindern	 und	 Jugendlichen	 in	
Schleswig-Holstein	 jeweils	 signifikant	 weniger	
getrunken,	als	von	der	bundesweiten	Vergleichs-
gruppe.	 Auch	 weinhaltige	 Getränke	 werden	 in	
Schleswig-Holstein	 signifikant	 weniger	 konsu-
















dener	 Drogen	 gefragt,	 wobei	 hier	 nur	 auf	 den	
Cannabis-Konsum	(Marihuana,	Haschisch)	ein-



































Mit	 einem	 Ernährungsfragebogen	 wurden	 die	
Verzehrshäufigkeiten	 und	 Portionsgrößen	 von	
etwa	50	Lebensmittelgruppen	»in	den	letzten	Wo-




die	 Verzehrshäufigkeiten	 von	 (frischem)	 Obst	
und	Gemüse	und	als	 Indikator	 für	eine	»unge-
sunde«	Ernährung	der	Konsum	von	Süßigkeiten	





































Jungendlichen	 täglich	 bewegungsarmen	 und	





































tion,	 Kraft	 und	 Beweglichkeit	 eine	 Dimension	
der	 motorischen	 Leistungsfähigkeit.	 In	 der	 Al-




Dieser	 Test	 dient	 der	 Erfassung	 der	 Ausdauer	
unter	Beanspruchung	der	unteren	Extremitäten	
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Die	 11-	bis	17-jährigen	Jungen	und	Mädchen	
aus	 Schleswig-Holstein	 weisen	 beim	 Fahrrad-
Ausdauertest	 tendenziell	bessere	Ergebnisse	auf	
als	 ihre	 Altersgenossen	 aus	 dem	 Kern-Survey.	
Die	 gefundenen	 Unterschiede	 sind	 jedoch	 nur	
bei	 den	 14-	bis	 17-jährigen	 Mädchen	 statistisch	
signifikant.	Die	Mädchen	dieser	Altersgruppe	aus	
Schleswig-Holstein	weisen	einen	um	4,1	%	höher	
liegenden	 PWC170-Wert	 (113,61	 vs.	 109,11)	 und	











eine	 signifikant	 bessere	 Ausdauerleistung	 auf	
als	 die	 Teilnehmerinnen	 des	 Kern-Survey,	 der	








Holsteiner	 Mädchen	 ergibt	 keine	 signifikanten	
Unterschiede.	Interessant	ist,	dass	die	Schleswig-








































ten	5,1	%	 in	den	 letzten	 12	Monaten	eine	Mittel-
ohrentzündung,	bundesweit	 lag	dieser	Wert	mit	
3,7	%	signifikant	niedriger.	Besonders	betroffen	










Die	 11-	 bis	 13-Jährigen	 Schleswig-Holsteins	



















Asthma)	 durch	 standardisierte	 ärztliche	 Befra-
gung	des	begleitenden	Elternteils	erhoben.	Die	
im	 Folgenden	 aufgeführten	 Unterschiede	 zwi-
schen	Schleswig-Holstein	und	der	Bundesebene	
hinsichtlich	 Neurodermitis,	 Asthma	 und	 Heu-
schnupfen	 liegen	 im	 Bereich	 der	 statistischen	
Signifikanz.















Familien	 mit	 niedrigem	 Sozialstatus	 in	 Schles-
wig-Holstein	 mit	 75,5	%	 häufiger	 Medikamente	
gegen	 Neurodermitis	 angewendet	 als	 von	 ent-
sprechenden	Kindern	und	Jugendlichen	in	ganz	
Deutschland	(59,7	%).
Asthma:	 Mit	 6,0	%	 hatten	 Kinder	 und	 Jugend-
liche	 in	Schleswig-Holstein	 in	den	vergangenen	
12	Monaten	insgesamt	häufiger	Asthma	als	in	ganz	




Medikamente	 gegen	 Asthma	 wurden	 von	
Betroffenen	in	Schleswig-Holstein	in	den	letzten	
12	 Monaten	 insgesamt	 genauso	 häufig	 ange-
wendet	wie	im	Bundesdurchschnitt.	Nur	Kinder	
und	 Jugendliche	 aus	 Familien	 mit	 niedrigem	






























































Insgesamt	 haben	 die	 Schleswig-Holsteiner	
11-	bis	17-Jährigen	gegenüber	den	11-	bis	17-Jährigen	


















Kinder-	 und	 Jugendgesundheitssurvey	 wie	 im	







































Daten	 zu	 angewendeten	 Impfstoffen	 und	 dem	
Impfzeitpunkt	erhoben.	Diese	Daten	wurden	er-




























Durchimpfung	 mit	 zwei	 Masernimpfdosen	 bei	
Jungen	aus	Familien	mit	niedrigem	Sozialstatus	
etwas	besser	zu	sein	als	die	für	Jungen	derselben	
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Glossar
Allgemeine Fruchtbarkeitsziffer Anzahl Lebendgeborener pro 1 000 Frauen im Alter von 15 bis unter 45 Jahren
Allgemeine Geburtenrate oder 
allgemeine Geburtenziffer
Anzahl der Lebendgeborenen je 1 000 der Bevölkerung 
Altersspezifische Fruchtbarkeitsziffer Anzahl der von Frauen eines Altersjahrgangs geborenen Lebendgeborenen pro 
1 000 Frauen desselben Altersjahrgangs
Altersstandardisierte Inzidenzrate Anzahl der Neuerkrankungsfälle gerechnet pro 100 000 Personen einer 
Vergleichsbevölkerung (z  B  Europabevölkerung)
ATC-Klassen Das Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikationssystem ist eine 
offizielle internationale Klassifikation für Arzneistoffe
Boosterdosis Auffrischungsimpfung
CAPI Computer Assistiertes Ärztliches Interview
Compliance Therapietreue
Demografie Wissenschaft, die sich mit der Beschreibung des Zustandes/der Veränderung von 
Bevölkerung/Bevölkerungsteilen mit statistischen Methoden befasst
Ejacularche Erstes Auftreten des Samenergusses in der Pubertät
Epidemiologie Wissenschaft, die sich mit der Verbreitung und Verteilung von Krankheiten, ihren 
Ursachen und ihren Folgen in der Bevölkerung befasst
Frühsterblichkeit Anzahl der im Alter von unter sieben Tagen gestorbenen Säuglinge pro 1 000 
Lebendgeborene
ICD Internationale Klassifikation der Krankheiten der Weltgesundheitsorganisation 
Indikation Unter Indikation (lat  indicare: anzeigen) versteht man den Grund für die Durch-
führung einer medizinischen Untersuchung oder Behandlungsmaßnahme
Inzidenz Häufigkeit von Neuerkrankungen; wird oft als Inzidenzrate (z  B  Fälle pro 100 000 
der Bevölkerung) angegeben
Kontagiosität Ansteckungsfähigkeit eines Erregers
Konfidenzintervall Das Konfidenzintervall ist eine statistische Kenngröße um den Wert eines Parame-
ters mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit abzuschätzen
Lebenszeitprävalenz Anteil der Bevölkerung bzw  der Befragten, die jemals von dem erhobenen/unter-
suchten Gesundheitsproblem betroffen waren 
Menarche Erstes Auftreten der Regelblutung in der Pubertät
Migrationshintergrund Als Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund werden diejenigen be-
zeichnet, die selbst aus einem anderen Land zugewandert sind und von denen 
mindestens ein Elternteil nicht in Deutschland geboren ist oder von denen beide 
Eltern zugewandert bzw  nichtdeutscher Staatsangehörigkeit sind [1]
Mikrozensus Jährlich durchgeführte, bundesweite Befragung einer repräsentativen 1 % Bevölke-
rungsstichprobe, die thematisch breit angelegt ist, u  a  werden Erwerbstätigkeit, 
Haushaltskonstellation, Familie und Einkommen abgefragt 
Mittlere Lebenserwartung Anzahl der Lebensjahre, die ein Neugeborenes unter der Annahme der gegenwär-
tigen Sterblichkeitsverhältnisse durchschnittlich leben würde
Mutation hier: Stimmwechsel, Stimmbruch
Nachsterblichkeit Anzahl der im Alter von 28  Tagen bis unter 1 Jahr gestorbenen Säuglinge pro 1 000 
Lebendgeborene
OTC ‘Over The Counter’ rezeptfreie, selbst gekaufte Arzneimittel
Perinatalperiode Zeit um die Geburt: Zeitraum zwischen Beginn der 22  Schwangerschaftswoche 
und dem 7  Tag nach der Geburt
Prävalenz Häufigkeit einer Erkrankung bzw  eines Gesundheitsproblems 
Säuglingssterblichkeit Anzahl der vor Vollendung des ersten Lebensjahres gestorbenen Kinder je 1 000 
Lebendgeborene 
Screening Reihenuntersuchungen oder Untersuchung einer großen Zahl von Personen an-
hand bestimmter Kriterien zur Entdeckung von Erkrankungsfällen
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Selbstmedikation Die Behandlung von Krankheiten oder Symptomen mit Medikamenten, ohne vor-
herige Rücksprache mit einem Arzt (z  B  bei Kopfschmerzen, Erkältungsbeschwer-
den oder Übelkeit) 
Signifikanz Unterschiede oder Zusammenhänge werden in der Statistik als signifikant be-
zeichnet, wenn die Wahrscheinlichkeit gering ist, dass sie durch Zufall zustande 
gekommen sind
Sozialstatus Wird hier abgebildet durch einen Index, der auf Angaben zu Bildung, Beruf und 
Einkommen der Eltern beruht; Unterteilung in Familien mit hohem, mittlerem oder 
niedrigem sozialem Status [2] 
Spätsterblichkeit Anzahl der im Alter von 7 bis unter 28 Tagen gestorbenen Säuglinge pro 1 000 
Lebendgeborene
Standardabweichung Kennziffer für die Größe der Streuung einer Zufallsgröße oder Messreihe um den 
Mittelwert 
Validität Gültigkeit, Grad der Genauigkeit, mit dem ein Verfahren oder eine Methode das 
misst, was es messen soll
Zusammengefasste Fruchtbarkeitsziffer Summe aller altersspezifischen Fruchtbarkeitsziffern (15 bis unter 45 Jahre) 
18     Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein
Literatur
1.	 Schenk	L,	Ellert	U,	Neuhauser	H	(2007)	Kinder	
und	 Jugendliche	 mit	 Migrationshintergrund	
in	 Deutschland:	 Methodische	 Aspekte	 im	 Kin-





2.	 Winkler	 J,	 Stolzenberg	 H	 (1999)	 Der	 Sozial-
schichtindex	im	Bundes-Gesundheitssurvey.	Das	
Gesundheitswesen	61	(Sonderheft	2),	S178–183
18 Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Schleswig-Holstein      





































Bibliografische	 Information	 Der	 Deutschen	 Bibliothek	
Die	Deutsche	Bibliothek	verzeichnet	diese	Publikation	in	der	
Deutschen	Nationalbibliografie.	





The health of children and young people is increasingly 
at the focus of health policy.
Specific health problem areas can be identified for this 
population group which are of relevance both to health 
care in general and to maximising the effect of preven-
tive measures. The report paints a detailed picture of 
the health situation of children and young people in 
Schleswig-Holstein. It describes the health situation and 
health behaviour, the relevant overall demographic and 
social conditions and structures of health care services.
One important section covers the results of the first 
national Survey of Children‘s and Young People‘s Health 
(KiGGS). This nationwide study on the health of children 
and young people aged between 0 and 17 years, which 
was carried out by the Robert Koch Institute, collected 
representative information on the physical, psychologi-
cal and social situation of the young population.
By adding a regional module the state of Schleswig-
Holstein took the opportunity of gathering additional 
representative statements on the health situation of 
its population within this age group. These are supple-
mented in the present report by information from the 
state‘s school-entrance medicals and data from official 
statistics. The results presented can be used as basis for 
health-policy decisions and for setting priorities with the 
aim of improving the health situation of children and 







von Kindern und Jugendlichen 
in Schleswig-Holstein
Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen steht 
zunehmend im Blickpunkt der gesundheitspolitischen 
Diskussion. So lassen sich für diese Bevölkerungsgruppe 
spezifische gesundheitliche Problemlagen ausmachen, 
die von Relevanz sowohl für die gesundheitliche Versor-
gung als auch für die Ausschöpfung von Präventions-
potenzialen sind. Der Bericht zeichnet ein umfassendes  
Bild der gesundheitlichen Situation von Kindern und 
Jugendlichen in Schleswig-Holstein. Dargestellt werden die 
gesundheitliche Lage und das Gesundheitsverhalten, die 
entsprechenden demografischen und sozialen Rahmen-
bedingungen sowie auch Strukturen der Versorgung.  
Einen Schwerpunkt stellen die Auswertungsergebnisse 
des ersten nationalen Kinder- und Jugendgesundheits-
surveys (KiGGS) dar. Mit der vom Robert Koch-Institut 
durchgeführten bundesweiten Studie zum Gesundheits-
zustand von Kindern und Jugendlichen im Alter von  
0 bis 17 Jahren wurden repräsentative Informationen zur 
körperlichen, psychischen und sozialen Lage der jungen 
Bevölkerung erhoben. Das Land Schleswig-Holstein hat 
mit dem zusätzlichen regionalen Modul die Möglichkeit 
genutzt, durch eine landesweite Stichprobenaufstockung 
entsprechende repräsentative Aussagen zur gesundheit-
lichen Situation seiner altersgleichen Bevölkerung zu 
erhalten. Diese werden im vorliegenden Bericht durch 
Informationen aus den Schuleingangsuntersuchungen 
des Landes sowie Daten amtlicher Statistiken ergänzt. 
Die dargestellten Ergebnisse können als Basis für gesund-
heitspolitische Entscheidungen und Prioritätensetzungen 
zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Kinder 
und Jugendlichen in Schleswig-Holstein genutzt werden.
Gesundheitsberichterstattung des Bundes
